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VO  R WORT. 


Das  vorliegende  Buch  verfolgt  hauptsachlich  einen 
praktischen  Zweck.  Es  soil  nicht  dem  Fachmanne  als  Nach- 
schlagebuch  iiber  die  umfangreiche  Literatur  dienen,  sondern  dem 
praktischen  Arzte  und  dem  Studierenden  bei  der  Beurteilung  und 
Behandlung  der  venerischen  Erkrankungen  als  treuer  Berater  zur 
Seite  stehen.  In  diesem  Sinne  sind  weitschweifige  theoretische 
Erwagungen  und  eingehende  Literaturangaben  vermieden.  Das 
Hauptgewicht  ist  auf  die  Differ entialdiagnose,  auf  die 
objektive  Bemessung  der  Krankheitsdauer  und  auf  die 
Therapie  gelegt;  als  Grundlage  hieftir  dienten  hauptsachlich 
die  eigenen  klinischen  Erfahrungen.  Aufter  den  drei  hauptsachlichen 
venerischen  Erkrankungen  (Syphilis,  Gonorrhoe  und  weicher 
Schanker)  sind  noch  die  wichtigsten  anderen,  in  der  Genitalregion 
haufig  vorkommenden  Affektionen  gesondert  abgehandelt. 

Wien,  im  Februar  1904. 
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Geschiehtliches 


Als  venerische  Erkrankungen  bezeichnet  man  heute  jene 
ansteckenden  Krankheiten,  welche  gewohnlich  durch  den  ge- 
schlechtlichen  Verkehr  verbreitet  werden.  Wenngleich  dieselben 
gelegentlich  auch  auf  extragenitalem  Wege  und  umgekehrt  andere 
ansteckende  Krankheiten  auch  leicht  durch  den  sexuellen  Verkehr 
ubertragen  werden,  rechtfertigt  doch  der  weitaus  haufigste  In- 
fektionsmodus  bei  ersteren  die  allgemeine  Bezeichnung  : venerische 
Erkrankungen. 

Die  Geschlechtskrankheiten  waren  teilweise  schon  im  Alter- 
tume  gekannt.  Die  altesten  Aufzeichnungen  hieruber  linden  sich 
in  religiosen  Mythen  und  Vorschriften,  zumal  die  Religion  fast 
aller  Volker  Regeln  tiber  das  Geschlechtsleben  enthalt. 

So  finden  wir  Angaben  hieruber  beim  Venus-,  Lingam-  und 
Phallus-Kultus. 

Entsprechend  der  sonst  allgemein  herrschenden  Sitte,  daft 
die  Erstlinge  von  allem  der  Gottheit  geweiht  wurden,  brachte 
auch  die  Jungfrau  den  Hymen  der  Venus  dar.  Da  aber  das  bei 
der  Defloration  fliefiende  Blut  ebenso  wie  Menstrualblut  fur  unrein 
gehalten  wurde,  gab  man  den  Akt  der  Defloration  einem  Fremden 
preis,  andernorts  lieE  man  ihn  durch  die  Priester  vornehmen  oder 
verwendete  hiezu  ein  bestimmtes  Gotzenbild  (Priapus  oder  Lingam). 

Die  Entstehung  der  Geschlechtskrankheiten  wurde  dam  als 
nicht  selten  auf  die  Rache  einer  beleidigten  Gottheit  zuriicko-efuhrt 
welche  damit  geschlechtliche  Verirrungen  (Paderastie  u.  a.)  be- 
strafte.  Doch  wufite  man  die  eigentlichen  Geschlechtskrankheiten, 
deren  Ansteckungsfahigkeit  jedenfalls  schon  sehr  fruhzeitig  bekannt 
und  gefurchtet  war,  von  anderen  ansteckenden  Krankheiten  (z.  B. 
Lepra)  nicht  zu  unterscheiden,  urn  so  mehr  ja  auch  diese  ge- 
legentlich des  sexuellen  Verkehrs  ubertragen  werden  konnen. 

Bei  den  Ausgrabungen  von  Ninive  wurde  ein  auf  Keilschrift- 
tafeln  geschriebenes  alt-assyrisches  Heldengedicht  aufgefunden,  in 
welch em  der  Held  Izdubar  und  sein  Freund  Eabani  von  der 
Gottin  Istar  mit  „einem  schweren,  ekelhaften  Leiden1*  bestraft 
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wird,  von  dem  er  nur  am  „Reinigungsorte  in  der  Unterwelt“  durch 
Waschungen  Heilung  findet : „Der  Mann  ist  an  seinem  Leibe  mit 
Beulen  bedeckt,  Aussatzhaute  haben  vernichtet  die  Anmut  seines 
Leibes.“  Als  Mittel  zum  Zwecke  gab  die  Gottin  eine  ihrer 
Dienerinnen  zu  einem  sieben  Tage  und  sieben  Nachte  wahrenden 
geschlechtlichen  Verkehr  preis,  woran  sich  unmittelbar  die  tod- 
bringende  Krankheit  anschloft. 

In  dem  aus  dem  16.  Jahrhundert  vor  Christus  stammenden 
Papyrus  Ebers  wird  von  einer  „Uchedu“  genannten  Erkrankung 
gesprochen,  welclie  mit  fleckigen  Ausschlagen,  mit  Erkrankungen 
des  Gesichtes,  der  Augen,  des  Mundes  etc.  einhergeht. 

Mit  der  von  Herod ot  berichteten  voooog  iWjXsta,  mit  welcher 
die  Skythen  wegen  der  Tempelpliinderung  zu  Askalon  von  der 
Aphrodite  CJrania  bestraft  wurden,  ist  nach  Rosenbaum  wabr- 
scheinlich  die  Paderastie  gemeint.  (Nach  Rosenbaum  ist  vouao? 
■vHjXsta  „ein  zum  Weibe  machendes  Laster“!) 

Allgemein  bekannt  sind  ferner  die  rigorosen  Desinfektions- 
und  Quarantainemafiregeln,  welche  Moses  wegen  jener  Plage,  die 
in  der  Bibel  unter  ,,Zaraath“  abgehandelt  wird,  gegen  die  Juden 
verhftngte,  welche  mit  den  dem  Baal-Peor-Dienste  (einer  Art  Priapus) 
ergebenen  Moabiterinnen  geschlechtlich  verkehrt  batten:  „ Der  Herr 
wird  dich  schlagen  mit  den  Driisen  Agyptens,  mit  Feigwarzen, 
mit  Grind  und  Kriitze,  daft  du  nicht  kannst  heil  werden. “ ,,Alles, 
was  durchs  Feuer  gebracht  werden  kann,  sollt  ihr  durchs  Feuer 
gehen  lassen,  daft  es  rein  werde;  was  aber  nicht  ins  Feuer  gebracht 
werden  kann,  sollt  ihr  durch  das  Wasser  gehen  lassen.11  Das 
gegen  die  Moabiter  ausgesandte  Heer  samt  den  Gefangenen  und 
der  ganzen  Beute  muftte  sieben  Tage  lang  aufter  dem  Lager  sich  auf- 
halten  und  zweimal  ganz  und  gar  sich  reinigen.  Von  den  Moabitern 
wurden  ,,alle  Weiber,  welche  einen  Mann  im  Beischlafe  erkannt, 
getotet  und  ebenso  alles  Mannliche  unter  den  Kindern“. 

Daft  diese  Plage  irgend  eine  offenbar  durch  den  sexuellen 
Verkehr  iibertragbare  ansteckende  Krankheit  war,  ist  zweifellos. 
Wenn  Moses  andernorts  vom  „Fluft  am  Fleische“  spricht,  so  ist 
damit  wahrscheinlich  der  Tripper  gemeint. 

Aus  der  klassischen  Zeit  des  griechischen  und  romischen 
Altertums  stammen  schon  genauere  Angaben  uber  venerische 
Affektionen;  besonders  enthalten  zahlreiche  Epigramme  und  Spott- 
gedichte  aus  der  romischen  Ivaiserzeit  eine  Fulle  von  Stellen, 
welche  sich  unzweifelhaft  auf  Tripper,  weichen  Schanker,  Bubonen, 
gangranose  Geschwure  und  spitze  Kondylome  beziehen  lassen  und 
zugleich  unzweideutig  aussprechen,  daft  diese  Erkrankungen  durch 
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Ansteckung;  infolg-e  geschlechtlichen  Verkehres  und  sexueller 
Perversitaten  (irrumare,  fellare,  Cunnilingus,  Sodomie)  ubertragen 
werden.  Bei  den  sexuellen  und  oft  perversen  Ausschweifungen  der 
Romer,  ,,die  auch  in  dieser  Richtung  alle  Volker  aller  Zeiten  iiber- 
trafen“,  mufiten  ja  Genitalaffektionen  naturgemafi  aufierordentlich 
haufig  und  verbreitet  sein. 

Die  Paderastie  hatte  derart  iiberhand  genommen,  daft  in 
Griechenland  schon  594  Solon  und  in  der  romischen  Republik 
die  Lex  Scantinia  dagegen  Stellung  nahm.  Trotzdem  gab  es  in 
den  Bordellen,  welche  in  Rom  seit  Catos  Zeiten  bestanden  und  in 
derKaiserzeit  bekanntlich  ein  protokolliertes  und  besteuertesGewerbe 
bildeten,  meist  neben  den  weiblichen  auch  mannliche  Prostituierte. 

In  vielen  Aufzeichnungen  des  klassischen  Altertums,  nament- 
lichbei  Hippok  rates,  Cels  us,  Plinius,  Galen,  Juvenal, 
Horaz,  Martial,  Catullus  u.  a.  finden  sich  Angaben  und 
Zitate,  welche  auf  verschiedene  durch  geschlechtlichen  Verkehr 
erworbene  Krankheiten  hinweisen.  Speziell  wurden  die  durch 
irrumare,  fellare  und  Cunilingus  entstandenen  Erkrankungen  einer 
geifielnden  Satyrik  unterzogen.  Das  weibische  Wesen  des  passiven 
Paderasten  wurde  von  Aristophanes,  Herodot,  Philo 
u.  a.  gekennzeichnet.  Martial  und  Aretaeus  schildern  die 
Krankheiten,  denen  ein  Fellator  ausgesetzt  ist,  und  heben  zunachst 
den  ublen  Geruch  aus  Mund  und  Nase,  schmerzhafte  Geschwure  im 
Rachen  und  Hals  hervor,  die  machmal  unter  heftigem  Fieber  und 
enormer  Schwellung  der  Organe  rasch  zum  Tode  ftihren  konnen. 
Solche  Rachengeschwiire  werden  auch  als  „agyptische  und 
syrische  Geschwiire“  von  Plutarch  u.  a.  bezeichnet. 

Schankergeschwure  werden  als  i'Xxog,  av#pa$,  eayapa  bezeichnet. 
Gesellte  sich  eine  heftige  Fntziindung  der  Umgebung  hinzu,  so 
sprach  man  von  cpXsfp.ovir)  und  epoatrueXag.  Wenn  das  ursprunglich 
aus  einem  Knotchen  oder  cpjp.a  sich  bildende  Geschwtir  einen 
putriden  Gharaktei  annahm,  sprach  man  von  vot.  Unter  dem 

Namen  cancer  beschrieb  Celsus  zuerst  die  vop.7]  der  Griechen, 
welche  mit  Schwarzwerden  des  Geschwures  beginnt.  Die  vop.^  der 
Griechen,  welche  A eti us  als  ein  „umsichgreifendes  laxes  Geschwur“ 
scliildert,  ,,das  eine  diinne  blutige  Fliissigkeit  ausscheidet,  die 
nachher  fakulent  wird“,  diirfte  mit  der  tpayidcuva  identisch  sein,  welche 
mit  einem  avi>pa£  beginnt  und  bald  zu  einem  ,, ulcus  crustaceum“  wird, 
,,das  wie  ein  Brandschorf  auf  der  schwarzlich  verfarbten,  heftig  ent- 
ziindeten  Umgebung  fest  anhangt“.  Die  Bezeichnung  cancer  ist 
spater  in  den  franzosischen  und  modernen  Sprachgebrauch  als 
Chancre  = Schanker  tibergegangen. 


1* 
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pooptov  oder  cpbp.a  nannte  man  die  zur  Eiterung  fiihrende 
Driisenschwellung ; verhartete  Lymphdriisenschwellungen  be- 
zeichnete  man  als  yoipac  oder  struma.  Nassende  Ausschlage  am 
Genitale  hieften  herpes,  Knotcheneruptionen  tpofrata  oder  tubercula. 
Als  Xs’yfjvsc  (lichenes)  sowie  Xercpai  und  Xeoxat  wurden  Haut- 
ausschlage  bezeichnet.  Kondylome  am  Genitale  und  ad  anum 
werden  als  oby.oc,  thjp.oc,  ficus  angefiihrt  und  stellen  nach  Galenus 
einen  ,,exulzerierenden,  Feuchtigkeit  absondernden  Tuberkel11  dar, 
nach  Celsus  sind  sie  „warzenartige,  rotlich-fleischige  Auswiichse, 
an  der  Basis  diinn,  oben  breiter,  hartlich  und  rauh  an  der  Spilze, 
welche  Ahnlichkeit  mit  der  Bliite  des  Thymus  hat,  woher  auch 
der  Name  kommt“.  Bei  Frauen  werden  speziell  noch  pafaSsc, 
fissurae,  rimae  sowohl  in  der  Scheide  (rj  uatepa)  als  im  Uterus 
(o  ooT^pog)  angefiihrt. 

Die  vojrf),  den  Carbunkel  und  die  sordida  ulcera  des  Uterus 
lehrte  Aetius  mit  dem  Scheidenspiegel  (SioTrcpa)  untersuchen 
und  behandeln. 

Fiir  den  Tripper  findet  sich  bei  Aretaeus  und  Galenus 
zuerst  der  Name  'fov^ppoia.  Uber  Entziindung  der  Hoden  wird 
von  Paul  us  Aegineta  und  Celsus  ausfuhrlich  abgehandelt. 

Wenngleich  also  aus  zahlreichen  Uberlieferungen,  namentlich 
aus  der  Zeit  des  griechischen  und  romischen  Altertums  unzweifel- 
haft  hervorgeht,  dafi  infektidse  Genitalaifektionen  damals  weit 
verbreitet  und  gefurchtet  waren,  und  wenngleich  wir  aus  jenen 
Schilderuny:en  mit  Sicherheit  das  Vorkommen  von  Ulcus  molle, 
Ulcus  gangraenosum,  Bubo  und  Tripper  mit  seinen  Konr- 
plikationen  erschlieften  konnen,  so  ist  bezuglich  der  Frage,  ob 
auch  Syphilis  in  damaliger  Zeit  nachzuweisen  ist,  nicht  das  Gleiche 
der  Fall.  So  naheliegend  auch  die  Annahme  erscheint,  dafi  die 
Syphilis  gleich  den  anderen  venerischen  Erkrankungen  schon  im 
klassischen  Altertum  existiert  hat,  fehlen  uns  doch  bis  heute 
sichere  Anhaltspunkte,  um  die  Existenz  derselben  in  damaliger 
Zeit  einwandfrei  nachzuweisen. 

Die  Angaben  von  Dichtern  und  Schrifstellern,  welche  am 
meisten  fur  das  Vorkommen  der  Syphilis  im  Altertum  zu  sprechen 
scheinen,  sind  meist  kurze  Zitate,  welche  immerhin  verschiedener 
Deutung  fahig  sind. 

So  spricht  Hippokrates  von  Geschwiiren  im  Munde.  („Multis  fauces 
doluerunt;  voces  vitiatae,  ora  ulcere  fervido  affecta,  in  pudendis  tubercula.“) 

Als  besonders  beweisend  wird  die  Stelle  bei  Martial  hervorgehoben : 
„Indignas  premeret  pestis  cum  tabida  fauces,  inque  ipsos  vultus  seperet  atra 
lues.“  So  bestechend  auch  das  herausgerissene  Verspaar  fiir  die  Annahme  der 
damaligen  Existenz  der  Syphilis  zu  sprechen  scheint,  so  ergibt  doch  der  Zu- 
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sammenhang,  dab  Martialis  auf  die  mbglicherweise  unglucklichen  Folgen 
des  fellai'e  anspielen  wollte,  die  schon  von  Plutarch  u.  a.  als  ,,agyptische 
und  syrische  Geschwiire“  geschildert  warden. 

Die  folgende  Schilderung  vonPlinius  secundus  wurde  mehrfach  ver- 
sucht,  auf  die  Entwicklung  eines  syphilitischen  Primaraffektes  zu  beziehen: 
„nascitur  in  occultissimis  corporibus  partibus  duritia  rubens  varicio  modo, 
sed  nigricans  capite,  alias  livida,  corpus  intendens,  ueque  intumescens,  sine 
dolor e,  sine  prurito,  quos  gravatos  aufert,  aliquando  et  korrorem  afferens, 
circaque  pustulas  parvas,  rarius  febrim,  fauces  stomachumque  cum  invasit 
ocissime  exanimans“. 

Wenngleich  der  Anfang  dieses  Zitates  auf  die  Entwicklung  eines  syphi- 
litischen Primaraffektes  zu  passen  scheint,  so  deuten  doch  die  Schlubworte 
darauf  hin,  dab  es  sich  um  einen  rapid  verlaufenden,  eventuell  zum  Tode 
fiihrenden  (vielleicht  gangranosen)  Prozeb  handeln  diirfte. 

Als  beweisend  fur  syphilitische  Kehlkopfaffektionen  wurde  auch  die 
Heiserkeit  der  Stimme  angefiihrt,  worauf  beispielsweise  Martialis  anspielt, 
wenn  er  den  Verteidiger  der  Bader  des  Kinaeden  Charinus  ,,raucidulo  ore“ 
reden  labt.  Ebenso  wird  das  von  Dio  Chrysostomus  erwahnte  Schnarchen 
(P^T’/Stv)j  welches  den  passiven  Paderasten,  den  Androgynen,  Kinaeden 
,,eigentiimlich  ist  wie  ein  Symbolum“,  auf  Syphilis  bezogen,  sowie  die  weiteren 
Zitate  desselben  Autors:  „Dieser  unharmonische  und  rauhe  Ton,  welcher 
tugendhafte  Mensch  kann  ihn  ertragen?  . . . Wer  vor  einem  Hause  voriiber- 
geht,  in  welchem  er  denselben  vernimmt,  der  sagt  gewib,  dab  dort  ein  Bordell 
sei.  Was  wird  man  aber  von  einer  Stadt  sagen,  in  welcher  uberall  nur  dieser 
eine  Ton  herrscht?  . . Clemens  Alexandrinus  erklart  dem  entgegen, 
dab  jenes  fjS77.£lv  ein  Lockzeichen  war,  womit  die  Pathici  die  Paderasten 
anzulocken  und  zur  Unzucht  aufzufordern  suchten.  (Rosenbaum.) 

Die  von  Plinius  beschriebene  Mentagra  war  wohl  zweifellos 
eine  epidemisch  auftretende  Infektionskrankheit.  Doch  ist  keines- 
wegs  sichergestellt,  welcher  Natur  dieselbe  war,  ob  sie,  wie  Hensler 
und  Spr  engel  meinen,  als  Lepra  oder  ob  sie  nach  anderen  alsSyphilis 
Oder  gar  als  Sykosis  parasitaria  aufzufassen  sei.  Die  Ethymologie 
des  Wortes  laftt  Zweifel  oflfen,  ob  damit  eine  hauptsachlich  das 
Kinn  und  Gesicht  einnehmende  Krankheit  gemeint  ist,  zumal 
damals  auch  die  Lepra  (Elephantiasis  Graecorum)  epidemisch  auftrat, 
oder  ob  Plinius  tatsachlich  mit  dem  Worte  Mentagra  die  ihm  oft 
imputierte  Zweideutigkeit  zum  Ausdrucke  bringen  wollte,  da,  wie 
Kosenbaum  meint,  die  Krankheit  recht  gut  auch  durch  das 
fellare  entstehen  konnte,  so  daft  das  Wortspiel  mit  mentum  und 
menta  oder  mentula  dann  mehr  Gewicht  bekame. 

Die  oft  erwahnten  Ausschlage  und  Verunstaltungen  namentlich 
des  Gesichtes  und  der  Nase,  sowie  Mutilationen  der  Extremitaten 
beziehen  sich  vielfach  offenbar  auf  Lepra,  welche  ja  zu  jener  Zeit  im 
ganzen  Oiient  endemisch  war  und  deren  Kontagiositat  im  Alter- 
tum  wahrscheinlich  eine  groftere  war  als  heutzutage.  Sie  war 
noch  im  ganzen  Mittelalter  die  gefurchtete  Volkskrankheit  vAx  s^oy^v, 
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gegen  welche  Medizin  und  Gesetzgebung  die  hartesten  Mafiregeln 
der  Isolierung  der  Kranken  ergriffen;  diese  wurden  zum  Teil  zwangs- 
weise  in  eigenen  Leproserien  („Feldhiitten“)  interniert,  andere 
frei  Herumgehende  mufiten  eine  „Klapper“  tragen,  welche  vor  dem 
Leprosen  warnen  und  eine  Beruhmng  oder  zu  grofte  Annaherung 
verhtiten  sollte. 

Noch  weniger  als  aus  der  romischen  und  griechischen  Literatur 
gewinnen  wir  aus  dem  Mittelalter,  in  welchem  namentlich  bei  den 
Arabern  die  Medizin  gepflegt  wurde,  sicheve  Anhaltspunkte  fiber 
das  Vorkommen  der  Syphilis  im  Altertum  und  im  Mittelalter.  Die 
„Sahapha“  benannten  Geschwiire  und  Ausschliige,  namentlich 
im  Gesicht  und  am  Kopf,  welche  man  in  spaterer  Zeit  nach  dem 
epidemischen  Auftreten  der  Syphilis  mit  derselben  identifizieren 
zu  diirfen  glaubte,  bilden  wahrscheinlich  uberhaupt  kein  einheit- 
liches  Krankheitsbild,  sondern  reprasentieren  etwa  das,  was  man 
spiiter  als  Porrigo,  Impetigo  etc.  bezeichnet  hat. 

Jones,  Parrot,  Rollet,  Broca,  Fouquet,  Zambaco  u.  a. 
glaubten  an  prahistorischen  Knochenfunden,  speziell  auch  aus 
altperuanischen  Graberfeldern  syphilitische  Exostosen  nachweisen 
zu  kbnnen.  Dagegen  erklart  aber  Virchow:  „Ihm  sei  kein 

einziger  beglaubigter  Fall  bekannt,  wo  an  einem  prahistorischen 
Knochen  in  Wirklichkeit  Spuren  von  Syphilis  nachgewiesen  widen ; 
das  be<-dnnt  erst  in  der  so  oft  diskutierten  Zeit  von  der  Ent- 

o 

deckung  Amerikas  ungefahr.  Alles  altere  Material  bietet  nichts 
Derartiges  dar.“ 

Auch  im  Falle  Bun  taro  Adachis  (1903)  sind  die  Ver- 
anderungen  an  der  Tibia,  welche  das  Vorkommen  der  Syphilis  in 
Japan  schon  wahrend  der  Steinzeit  erweisen  sollen,  keinesfalls 
eindeutig. 

Entgegen  der  bis  heute  von  den  meisten  Syphilographen, 
wie  Fuchs,  Haeser,  Hirsch,  Rosenbaum,  Huber,  Proksch, 
Puschmann  u.  a.  und  bedeutendsten  Syphilidologen  ver- 
tretenen  Anschauung,  dafi  das  Vorkommen  der  Syphilis  schon  im 
klassischen  Altertume  und  in  der  Zeit  vor  der  Entdeckung  Amerikas 
feststehe,  suchen  namentlich  Iwan  Bloch,  Binz,  Seler  u.  a. 
zu  erweisen,  dafi  die  Syphilis  erst  durch  die  Entdeckung 
Amerikas  zu  uns  gekommen  sei  und  friiher  nur  in  den  von 
Columbus  entdeckten  Gebieten  endemisch  gewesen  ware,  welche 
Anschauung  ubrigens  schon  von  A strife,  Girtannei,  van 
Swieten  u.  a.  vertreten  wurde. 

Bekanntlich  kam  Columbus  im  Marz  14i)B  nach  Sevilla  und  Barcelona 
von  seiner  ersten  Entdeckungsreise  zurtick,  gelegentlich  der  er  auf  der  Inset 
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Espanola  (=  Haiti)  einen  sechswochentlichen  Aufenthalt  genommen  hatte. 
Diese  erste  Fahrt  unternahm  Columbus  mit  drei  Schiffen  und  zusammen 
120  Mann.  Dieselben  batten  wahrend  des  sechswochentlichen  Aufenthaltes  auf 
Espanola  reichlich  Gelegenheit,  bei  ihren  ziigellosen  geschlechtlichen  Aus- 
schweifungen  mit  den  karaibischen  Weibern  der  Antillen  sich  zu  infizieren. 
Columbus  nahm  auch  zehn  Einheimiscbe  nach  Spanien  mit. 

Seine  zweite  Fahrt  unternahm  er  bereits  im  September  1493  mit 
17  Schiffen  und  1500  Mann,  wovon  er  schon  am  9.  Februar  1494  zwblf  Schiffe 
mit  Mannern,  Weibern  und  Kindern,  die  er  auf  den  karaibischen  Inseln, 
insbesondere  auf  Haiti  geraubt  hatte,  in  die  Heimat  zuruckschickte.  (Columbus 
selbst  kehrte  allerdings  erst  im  Marz  1496  zuriick.) 

Karl  VIII.  von  Frankreich  sammelte  im  Herbst  1494,  also  eineinhalb  Jahre 
nach  der  ersten  Riickkehr  des  Columbus  und  ein  haibes  Jahr,  nachdem  die 
12  Schiffe  von  der  zweiten  Fahrt  in  Spanien  eingetroffen  waren,  ein  aus 
alien  Nationen  zusammengewiirfeltes  Soldnerheer,  in  welchem  sich  auch 
ziemlich  viele  Spanier  anwerben  liefien.  Wie  im  ganzen  Mittelalter  wurde 
auch  dieses  Heer  von  einem  ungeheuren  Troft  von  Kriegsdirnen  begleitet. 

Im  November  1494  kam  Karl  VIII.  nach  Florenz  und  am  letzten  Jahres- 
tage  nach  Rom.  Von  Februar  bis  Mai  1495  hielt  er  sich  mit  seinem  Heere 
in  Neapel  auf,  wo  bekanntlich  das  Lagerleben  die  argsten  sexuellen  Aus- 
schweifungen  zeitigte.  Der  Heereszug  Karls  VIII.  wird  ja  als  „eine  einzige 
lange  Orgie“  geschildert. 

Ubereinstimmend  geben  alle  Autoren  zu,  daft  die  rapide 
epidemische  Ausbreitung  der  Syphilis  in  Europa  erst  mit  dem 
Feldzuge  Karl  VIII.,  speziell  seit  dem  Lagerleben  von  Neapel  ein- 
gesetzt  habe.  Strittig  bleibt  nur,  ob  die  Syphilis  schon  fruher  in 
der  alten  Welt  heimisch  war  und  erst  damals  eine  Ex-  und  In- 
tensitat  erreichte,  wie  nie  zuvor,  oder  ob  sie  damals  als  eine  neue, 
fruher  unbekannte  Krankheit  auftrat. 

Die  Iheorie  fur  den  amerikanischen  Ursprung  der  Syphilis  stiitzt  sich 
hauptsachlich  auf  die  Schilderungen  von  drei  zeitgenossischen  Autoren,  des 
Arztes  Diaz  de  Isla  (1462 — 1549),  der  1493  in  Barcelona,  spater  in  Sevilla  und 
dann  10  Jahre  als  Chirurg  in  einem  Lissaboner  Spitale  wirkte,  des  Ober- 
aufsehers  der  spanischen  Gold-  und  Silberbergwerke  in  Haiti,  Oviedo  (1478 
bis  1557),  und  des  spanischen  Missionars  auf  Kuba,  spateren  Bischofs  von 
( hiapa,  Las  Casa  (1474 — 1566).  Nach  den  Angaben  dieser  Autoren  war  die 
Syphilis  vor  1493  in  Europa  unbekannt.  Ihre  Urheimat  sei  Amerika,  d.  h. 
fur  Europa  eigentlich  die  Insel  Haiti,  von  wo  die  Mannschaft  des  Columbus 
sie  nach  der  ersten  Reise  desselben  mitgebracht  habe.  Daher  nennt  Diaz  de 
Isla  die  Syphilis  die  Erkrankung  der  Insel  Espanola,  Oviedo  die  westindische 
Krankheit. 

Der  groftte  I eil  der  Mannschaft  des  Columbus  soil  bereits  krank  zuriick- 
gekommen  sein.  Diaz  de  Isla  behandelte  selbst  mehrere  syphilitische  Matrosen 
dieses  Geschwaders. 

Bei  den  Indianern  von  Haiti  hiefi  die  Erkrankung  Guayamaras  und 
war  seit  Alters  her  wohlgekannt  und  allgemein  verbreitet.  Die  Eingeborenen 
iibten  dagegen  eine  rationed  ausgebildete  Heilmethode,  welche  im  Gebrauche 
von  Guajac,  Mapuan  und  Tuna,  sowie  in  Hydrotherapie  best  and.  Die  Syphilis 
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verlief  aber  bei  diesen  im  allgemeinen  viel  milder  als  bei  den  Spaniern,  bei 
welchen  sie  meist  sofort  mit  sehr  heftigen  Erscheinungen  auftrat. 

Nach  Seler  wissen  wir  aus  den  Berichten  der  Mexikaner,  „daft  die 
sogenannten  Aussatzigen,  die  Hautkranken  und  mit  Syphilis  Behafteten  dem 
Sonnengott  geweiht  waren,  daft  Nananatzin  ,der  kleine  Syphilitiker1  es 
war,  der,  in  das  Feuer  sich  stiirzend,  danach  als  Sonne  am  Himmel  empor- 
stieg“.  Besonders  iiberzeugend  erscheinen  ihm  ferner  Stellen  aus  dem  Saha- 
gun  (aztekisch),  einer  Art  Enzyklopadie  des  altmexikanischen  Wissens,  in 
dem  zahlreiche  Heilmittel  gegen  die  S\'philis  („nanauatl“)  enthalten  sein  sollen. 

Nach  der  Ankunft  des  Columbus  in  Barcelona  (Marz  1493) 
br eite te  sich  d o r t die  Syphilis  auch  unter  den  Einwohnern 
rasch  aus.  Auch  bei  den  folgenden  Amerikafahrten  erkrankten  die  Matrosen 
tmd  Begleiter  des  Columbus,  welche  mit  den  Indianerinnen  geschlechtlicli 
verkehrten,  fast  alle  an  Syphilis.  Als  durch  die  Amerikafahrer  die  gtinstige 
Wirkung  der  bei  den  Jndianern  Ublichen  Heilmethode  bekannt  wurde,  muftte 
auf  Befehl  Ferdinands  und  Isabellas  von  Spanien  bald  jedes  SchifF  von  den 
Inseln  cine  bestimmte  Mengc  von  Guajakholz  heimbringen. 

Als  dann  durch  den  Fcldzug  Karls  VIII.  in  Italien  die  Syphilis  eine 
gcwaltige  epidemischc  Ausbreitung  gewann,  standen  die  italienischen  Arzte 
der  bisher  unbekannten  ,,ncuen  Krankheit“  ratios  gegentiber.  Spanische 
Empyriker  dagegen  erwarben  sich  schnell  eine  lukrative  Syphilispraxis.  In 
Spanien  hatte  ja  die  Krankheit  schon  frilher  gehaust  als  in  Itidien.  In  Spanien 
war  schon  das  von  YVestindien  her  bekannte  Guajakholz  geschatzt  und 
gebraucht  und  daher  wurden  die  „spanischen  Syphilistherapeuten  herbei- 
gerufen,  um  ihre  Kunst  da  zu  zeigen,  wo  die  der  italienischen  Arzte  versagte“. 

In  Sevilla  und  Barcelona,  wo  sie  zuerst  von  den  Begleitem  des  Columbus 
eingeschleppt  wurde,  nannte  man  sie  Serampion  de  las  Indias  (=  morbilli 
Indici)  oder  mal  de  la  Isla  Espanola  oder  Sarna  de  las  Indias  (=  scabies 
Indica),  d.  h.  also  die  aus  Westindien  stammende  Ki'ankheit. 

Bei  ihrer  Ausbreitung  wurde  die  Krankheit  nun  nach  dem 
Orte  der  Einschleppung  weiter  bezeichnet  und  bald  wiilzte  eine 
Nation  die  mutmaftliche  Schuld  daran  auf  die  andere.  So  nannte 
man  die  Krankheit  in  Portugal  mal  de  Castilla,  in  Italien,  wo  sie 
nachweislich  durch  das  franzosische  Invasionsheer  eine  rapide 
und  katastrophale  Ausbreitung  gewann,  mal  francese,  morbus 
Gallicus,  bei  den  Franzosen  mal  de  Naples,  bei  den  Deutschen 
Franzosenkrankheit,  neapolitanische  Sucht,  walsche  Bossen,  fran- 
zosische oder  spanische  Pocken , in  England  french  pox  oder 
Spanish  pox,  in  Holland  Spaanse  Pocken,  in  Polen  francza  oder 
deutsche  Krankheit,  in  Rutland  polnische  Krankheit  etc.  Auch 
die  Marranen,  d.  i.  die  aus  Spanien  nach  der  Eroberung  von 
Granada  vertriebenen  Juden  und  Mauren,  wurden  (von  Leo  Afri- 
canus)  wohl  mit  Unrecht  beschuldigt,  die  Krankheit  rasch  und 
allgemein  verbreitet  zu  haben. 

Den  Ausfuhrungen  Iwan  Blochs  folgend,  fuhrt  die  Syphilis 
im  gesamten  Orient  den  Namen  Frankenkrankheit,  d.  h.  die 
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Krankheit,  welche  von  den  christlichen  Europaern  eingeschleppt 
wurde.  Dies  wird  bei  den  Turken  durch  den  Namen  „Frenk 
Maresse“,  bei  den  Persern  durch  „Bedefrangi“  ausgedruckt.  Die 
Perser  nannten  aber  auch  die  Lustseuche  die  ,,Turkenkrankheit“ 
und  deuteten  damit  an,  daB  sie  dieselbe  durch  Vermittlung  der 
Turken  von  Europa  empfangen  hatten. 

In  Indien  wurde  die  Krankheit  ebenfalls  ,,Phirangaroga“ 
(Frankenkrankheit)  genannt.  Die  ,,Franken“  sind  hier  die  Por- 
tugiesen,  welche  am  Ende  des  15.  Jahrhunderts  nach  Indien 
kamen  und  die  Syphilis  unter  den  Eingeborenen  verbreiteten. 

Die  Japaner  nannten  die  von  den  Portugiesen  eingeschleppte 
Krankheit  „Nambaniassa“,  d.  h.  portugiesische  Krankheit,  oder 
,,Nambakassa“  (Namba=Portugiese ; Kassa  = Geschwlir),  oder  ,,Too- 
Kassa“  (Too  = fremde,  Kassa  = Geschwiir). 

Nach  den  jiingsten  Forschungen  des  japanischen  Arztes 
Okamura  finden  sich  iiber  das  Alter  der  Syphilis  in  der  japani- 
schen und  chinesischen  Literatur  vor  dem  Jahre  1504  keine 
Angaben.  Die  Syphilis  wurde  dahin  erst  von  den  portugiesischen 
Handelsschiffen,  zuerst  nach  Nagasaki  und  Kanton  eingeschleppt, 
weshalb  sie  in  China  (wie  schon  As  true  richtig  angab)  ,,Kuang- 
tong-Tschuang“  (=  Kanton-Geschwiir)  hieB.  Danach  kann  der 
in  vielen  deutschen  Lehrbiichern  abgedruckte  Irrtum,  daft  ein  aus 
dem  3.  Jahrtausend  v.  Chr.  abgefafites  chinesisches  und  ein  aus 
dem  9.  Jahrhundert  v.  Chr.  stammendes  japanesisches  Werk 
wunderbar  genaue  Beschreibungen  der  Syphilis  enthalte,  endlich 
fallen  gelassen  werden. 

Vielfach  wurde  die  Krankheit  auch  kurzweg  nach  den  hervor- 
stechendsten  auBeren  Erscheinungen  benannt,  z.  B.  in  Spanien 
„Bubas“  oder  ,,Buas“  (=  Pustulae),  ebenso  in  Deutschland  ,,bose 
oder  groBe  Blattern“,  in  Frankreich  ,,la  grosse  verole“,  in  Eng- 
land „great  pox“  (wahrend  man  als  „la  petite  verole“  und  „small 
pox“  heute  noch  die  Variola  bezeichnet). 

Innerhalb  von  funf  Jahren,  von  1495—1500,  sind  fur  die  Krank- 
heit mehr  als  400  Namen  geschaffen  worden.  Von  all  den  Be- 
zeichnungen  haben  sich  jedoch  nur  zwei  eine  allgemeine  wissen- 
schaftliche  Geltung  verschafft,  d.  i.  der  von  Fernelius  eingefuhrte 
Name  Lues  venerea  oder  morbus  venereus  oder  „mal  venerien", 
welchen  der  franzosische  Arzt  Bethencourt  1597  zuerst  vor- 
schlug,  und  der  Name  Syphilis,  welchen  Girolamo  Fracastoro 
(Verona  um  1521  — 30)  in  seinem  beriihmten  Gedichte  „Syphilis 
sive  morbus  Gallicus“  erfand,  in  welchenr  ein  Hirte  namens  Sy- 
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philus  wegen  Gotteslasterung  mit  dieser  Krankheit,  die  seither 
Syphilis  benannt  werden  soli,  bestraft  wurde. 

Quecksilber  war  von  Alters  her  schon  bei  den  Indern 
und  Arabern  gegen  verschiedenartige  Hautleiden  ein  geschatztes 
Heilmittel,  namentlich  in  auBerer  Anwendung:  gegen  Pediculi, 
Skabies,  chronische  Exantheme,  Podagra,  Krebs,  Lepra  etc.  Die 
spanischen  Wundarzte  und  Kurpfuscher  waren  es,  welche  am 
friihesten  Quecksilber  auch  gegen  Syphilis  anwendeten ; der 
spanische  Arzt  Juan  Almenar  gab  1502  zuerst  den  Inunktions- 
kuren  eine  methodisch-wissenschaftliche  Gestalt. 

Wenn  wir  kurz  zusammenfassen,  was  o-ea.-en  die  Existenz 
der  Syphilis  auf  dem  Boden  der  alten  Welt  und  fur  die  Provenienz 
der  Syphilis  aus  der  Neuzeit  spricht,  so  waren  dies  hauptsachlich 
folgende  Momente. 

So  nahcliegend  auch  die  Annahme  erscheint,  daB  schon  im 
Altertum  Syphilis  existiert  hat,  so  fehlt  uns  doch  hiefiir  der 
stringente  Beweis.  Es  wiire  doch  zu  erwarten,  daB  fiber  die 
Syphilis  ebenso  wie  tiber  die  anderen  venerischen  Erkrankungen 
wenigstens  aus  der  Zeit  des  klassischen  Altertums  genauere 
Angaben  zu  finden  seien  ; denn  einerseits  ware  fur  die  Verbreitung 
der  Syphilis  ebenso  wie  fur  die  der  anderen  venerischen  Erkran- 
kungen kein  Hindernis  gewesen,  und  andrerseits  sind  uns 
aus  jener  Zeit  relativ  genaue,  unzweideutige  Beschreibungen 
der  anderen  venerischen  Erkrankungen  erhalten.  Wenn  man  auch 
nicht  in  der  damaligen  Zeit  eine  genauere  Kenntnis  uber  die 
Verschiedenartigkeit  der  venerischen  Kontagien  voraussetzen  darf, 
so  daB  diese  untereinander  und  mit  anderen  nicht  venerischen 
Affektionen  vielfach  zusammengeworfen  wurden,  so  miiBte  man 
doch  erwarten,  dafi  ebenso,  wie  wir  aus  den  vorhandenen  Auf- 
zeichnungen  die  unzweifelhafte  Existenz  gangranoser  Geschwure, 
weic.her  Geschwure,  Bubonen  und  des  Trippers  mit  seinen  Kom- 
plikationen  entnehmen  konnen,  auch  besonders  charakteristische 
Syphiliserscheinungen  aufgegriffen  worden  waren.  Beim  Auftreten 
der  Syphilis  zu  Beginn  der  Neuzeit  war  dies  auch  tatsachlich  der 
Eall : alle  Beobachter  aus  dieser  Zeit  ergehen  sich  in  Schilde- 
rungen  tiber  die  verschiedenen  Formen  der  Hautausschlage,  fiber 
Knochen-  und  Gelenksschmerzen  und  waren  sich  sehr  bald  fiber 
die  Entstehungs-  und  Verbreitungsursache  klar. 

Ferner  spricht  fur  den  Ursprung  der  Syphilis  aus  der  Neuzeit  der 
Umstand,  daft  nicht  schon  vor  dem  beruchtigten  Feldzuge Karls  VIII. 
auch  durch  fruhere  Heeresziige  die  Syphilis  verbreitet  wurde; 
denn  dieselben  Momente,  durch  welche  beim  Heereszug  Karls  VIII. 
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die  Syphilis  so  rasch  eine  epidemische  Ausbreitung  gewann,  kamen 
ja  bei  vielen  friiheren  Kriegen  (Volkerwan  derung,  Kreuzziige  etc.) 
in  gleicher  Weise  in  Betracht. 

Endlich  spricht  die  grofte  Zahl  der  innerhalb  weniger  Jahre 
fur  die  „neue“  Krankheit  erfundenen  Namen  ebenfalls  gerade  fur 
die  wirkliche  Neuheit  derselben. 

Entscheidend  gegen  die  Theorie  des  amerikanischen  Ur- 
sprunges  der  Syphilis  waren,  abgesehen  von  der  vielleicht  fraglichen 
Existenz  der  Syphilis,  speziell  im  klassischen  Altertum,  sichere  Daten 
iiber  das  Vorkommen  derselben  in  Europa  iiberhaupt  vor  der  Ent- 
deckung  Amerikas.  So  erwahnt  Proksch,  daB  nach  Delicado  die 
Krankheit  bereits  im  Jahre  1488  in  Rapalo  geherrscht  habe.  Nach  Bod- 
mannsoll  in  einem  Stiftsprotokolle  in  Mainz  eines  Syphiliskranken  im 
Jahre  1472  Erwahnung  getan  sein.  In  einem  Brief  aus  dem  Jahre 
1488  soli  Petrus  Martyr  vom  Morbus  Gallicus  sprechen.  Abgesehen 
von  diesen  und  ahnlichen  Daten,  deren  Richtigkeit  von  den  ver- 
schiedenen  Historiographen  und  Syphilographen  viel  umstritten 
und  bezweifelt  wird,  liegen  aber  auch  bis  jetzt  nicht  widerlegte  An- 
gaben  vor,  daft  schon  zu  Beginn  des  Jahres  1495  Syphiliskranke  ge- 
schildert  werden  (Brant),  die  ,,schon  seit  elf  Monaten  von  der 
Syphilis  abgezehrt  und  noch  nicht  geheilt  sind“,  ferner  Angaben 
hieruber,  daft  Syphilis  schon  im  Jahre  1496  nach  England  ein- 
geschleppt  worden  sei  (Grunpeck)  und  ebenso  um  dieselbe  Zeit 
in  Bohmen  aufgetreten  sei  etc.  Jeden falls  steht  so  viel  fest, 
dafi  um  das  Jahr  1496  die  Syphilis  bereits  allenthalben 
in  Europa  epidemische  Ausbreitung  gefunden  hat. 

Es  ware  schwer  verstandlich,  daft  die  Syphilis  inner- 
halb eines  so  kurzen  Zeitraumes  von  langstens  zwei 
Jahren  seit  der  Entd eckung  Amerikas  eine  so  allgemeine, 
alle  Lander  Europas  umfassende  Ausbreitung  gewinnen 
konnte ! 

Wie  schon  aus  den  Bezeichnungen  „bose  Blattern“,  „la  grosse 
verole“,  „great  pox“  ersichtlich,  scheinen  bei  der  ersten  groBen 
Syphilisepidemie  zu  Beginn  der  Neuzeit  pustulose  und  ulzerose 
Exantheme  auBeiordentlich  hiiufig  gewesen  zu  sein,  womit  meist 
auch  Knochenschmerzen,  Gelenksschwellungen  und  andere  Kom- 
plikationen  einhergingen. 

Die  beiden  aitesten  italienischen  Schriftsteller  Marcell  Cumanus  und 
Summaripa,  von  denen  der  erstere  fiber  seine  Beobachtungen  der  Syphilis 
gelegentlich  der  Belagerung  von  Novarra  1495  berichtet,  schildern  die 
vAngsten  und  entsetzlichen  Schmerzen  und  Qualen“,  unter  welchen  die  Kranken 
naraentlich  des  Nachts  „in  den  Armen,  Beinen  und  Fiifien,  besonders  in  den 
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Gelenken“  zu  leiden  hatten,  sie  beschrleben  das  rapide  Auftreten  „grober 
Eiterpusteln“  und  schwerer  pustules -ulzerioser  Hautaffektionen.  Gr unpeck 
gibt  eine  ergreifende  Schilderung  der  ungliicklichen,  aus  dem  Feldzuge  Karls  VIII. 
heimkehrenden  Soldaten:  „Die  einen  waren  vom  Sclieitel  bis  zu  den  Knieen 
mit  einer  zusammenhangenden,  furchterlichen  schwarzen  Art  von  Kratze  iiber- 
zogen  und  dadurch  so  abschreckend,  dab  sie,  von  alien  Kanieraden  verlassen, 
sich  in  der  Einsamkeit  den  Tod  wtinsckten  . . . Die  anderen  zerrissen  sich 
dieselben  Stellen  vor  heftigen  Schmerzen  mit  den  Nageln  . . . selir  vielen 
wuchsen  im  Gesichte,  an  den  Ohren  und  der  Nase  dicke  und  rauhe  Pusteln 
wic  Zapfen  oder  kleine  Horner  in  die  Hohe,  die  mit  pestilentialischem  Ge- 
stanke  aufbrachen  . . . etc.“  Bekannt  ist  ferner  die  schreckliche  Leidens- 
geschichte  Ulrich  s von  Hutten. 

All  dies  laftt  auf  einen  ungeheuer  vehementen  und  malignen 

Verlauf  der  Syphilis  schlieften.  Es  scheint  also  damals  die 

Syphilis,  wie  dies  ja  auch  in  analoger  Weise  bei  anderen  In- 

fektionskrankheiten  gewohnlich  beobachtet  wil'd,  bei  ihrem  ersten 
epidemischen  Auftreten  mit  besonders  heftigen  Erscheinungen 
eingesetzt  zu  haben,  wahrend  sie  bei  ihrer  weiteren  allgemeinen 
Verbreitung  an  Intensitat  allmahlich  eingebiiftt  hat.  Bekanntlich 
pflegen  Epidemien  von  Cholera,  Pest,  Typhus,  Influenza  etc. 
anfangs  eine  hohere  Mortal itatszi Her  aufzuweisen,  wahrend  bei 

grofter  Verbreitung  der  Krankheit  sich  allmahlich  die  Virulenz  der- 
selben  vermindert.  Im  letzten  Jahrhunderte  wurde  von  einzelnen 
Autoren  dementsprechend  noch  beobachtet,  daft  die  Syphilis  in 
Eandern,  welche  bisher  syphilisfrei  waren,  mit  besonderer  Akuitat, 
mit  den  sogenannten  malignen  Formen  auftrat. 

Als  die  Syphilis  in  Europa  ihren  verheerenden  Einzug  nahm, 
wuftte  man  von  derselben  sehr  wohl  die  anderen  ansteckenden 
lokalen  Genitalaffektionen  auseinander  zu  halten. 

Cumanus,  Summaripa,  Fallopia,  Muraltus  betonen,  daft 
die  Syphilis  durch  den  geschlechtlichen  Verkehr  gewohnlich  iiber- 
tragen  wird:  ,,Pabste,  Konige,  Fiirsten,  Soldaten,  Kaufleute,  alle, 
welche  der  Wollust  fronten,  Geistliche  aller  Art  wurden  von  der 
Krankheit  heimgesucht,  wodurch  man  die  keuschen  Menschen  von 
den  unkeuschen  unterscheiden  konnte,c  (Muraltus). 

Sie  unterschieden  auch  die  syphilitische  ,,Pustula“  des  Penis 
vollkommen  von  der,,  Caries  pudendorum“  oder,  ,virgae“  durch  die„Ca- 
roli“  oder  ,,Ulcera  virgae“;  ebenso  trennt  Cumanus  die  Gonorrhoe 
vollstiindig  von  der  Syphilis  ab. 

Erst  in  den  folgenden  Jahrhunderten  begann  man  die 
verschiedenen  durch  den  geschlechtlichen  Verkehr  erworbenen 
Infektionskrankheiten  miteinander  zu  konfundieren,  zumal  man 
beobachtete,  daft  haufig  von  ein  und  demselben  Individuum  aus 
einmal  Tripper,  ein  anderesmal  Geschwiirsprozesse  ubertragen 
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wurden.  Nicht  selten  finden  sich  ja  auch  Tripper  und  Geschwuie 
an  einem  und  demselben  Individuum  und  so  kanr  man  allmahlich 
dahin,  alle  Genitalaffektionen  miteinander  zu  identifizieren  und  fur 
verschiedene  Symptome  ein  und  derselben  Krankheit,  der  Syphilis, 
zu  erklaren. 

Wiewohl  von  vereinzelten  Forschern  im  18.  Jahrhundert 
wiederholt  der  Versuch  einer  Differenzierung  des  Trippers  von 
Syphilis  gemacht  wurde,  so  z.  B.  von  Balfour,  Tode  und 
namentlich  nachdriicklich  von  Ellis  und  Bell,  blieb  doch  die 
unitaristische  Anschauung  die  herrschende  Lehre  bis  in  die  Mitte 
des  18.  Jahrhunderts,  namentlich  da  Hunters  verhangnis voiles 
Experiment  (1787)  fur  die  Unitat  der  Kontagien  beweisend  schien: 
Hunter  impfte  namlich  von  einer  scheinbaren  Gonorrhoe,  wahr- 
scheinlich  aber  Urethralsklerose,  auf  sich  selbst  ab  und  erzeugte 
damit  Geschwiire  mit  nachfolgenden  syphilitischen  Allgemein- 
erscheinungen. 

In  Deutschland  trat  zu  jener  Zeit  (Ende  des  18.  Jahr- 
hunderts) Swediaur  gleichfalls  fiir  die  Unitat  der  venerischen 
Krankheiten  ein. 

Die  Verwirrung  in  der  Lehre  von  den  Geschlechtskrankheiten 
wurde  bald  (zu  Anfang  des  19.  Jahrhunderts)  eine  noch  grofiere, 
als  in  Deutschland  von  Autenrieth,  Schonlein  u.  a. 
der  Tripper  zwar  von  der  Syphilis  getrennt,  jedoch  fiir  eine  kon- 
stitutionelle  Erkrankung  (,,Lues  gonorrhoica“)  erklart  wurde, 
wahrend  gleichzeitig  in  Frankreich  die  sogenannte  physiol  o- 
gische  Schule  unter  Broussais  u.  a.  annahm,  daft  jede  Genital- 
erkrankung  eigentlich  ein  lokales  Leiden  sei  und  die  Allgem  ein - 
erscheinungen  durch  Quecksilberwirkung  bedingt  waren. 

Die  schon  von  den  Englandern  Bell  und  Wallace 
energisch  vertretene  Anschauung  von  der  Verschiedenartigkeit 
der  venerischen  Kontagien  vermochte  sich  erst  in  der  Mitte  des 
19.  Jahrhunderts  durch  Ricords  Arbeiten  allgemeine  Geltung  zu 
verschaffen.  Ricord  nahm  die  schon  von  Bell  zum  Teil  durch- 
gefuhrte  Konfrontationsmethode  der  Kranken  wieder  auf  und 
stellte  dadurch  an  einer  imponierenden  Zahl  von  Fallen  fest,  daft 
Tripper  immer  nur  von  einer  Person  erworben  werde,  welche 
ebenfalls  daran  leidet,  Schankergeschwiire  dagegen  nur  dann 
entstehen,  wenn  die  infizierende  Person  gleichfalls  mit  solchen 
behaftet  war.  Er  trennte  also  damit  prinzipiell  den  Tripper 
von  Geschwiirsprozessen  endgiiltig  ab.  Er  zeigte  ferner,  daB 
syphilitische  Primarafifekte  an  der  Urethra  leicht  eine  Gonorrhoe  vor- 
tauschen  mogen,  wie  dies  bei  Hunters  Impfversuch  wahrscheinlich 
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der  Fall  gewesen  sein  diirfte,  und  deckte  durch  obligatorische  Ein- 
fiihrung  des  Recamier schen  Scheidenspiegels  bei  der  Weiber- 
untersuchung  die  frtiher  unbeachtet  gebliebenen  syphilitischen 
Primaraffekte  in  der  Vagina  und  an  der  Vaginalportio  auf  (so- 
genannte  chancres  larves).  Trotzdem  Ricord  zwischen  dem 
syphilitischen  Primaraffekt  (Chancre  indure,  infectant)  und  dem 
weichen  Schanker  (Chancre  mou,  simple)  wohl  klinisch  unterschied, 
glaubte  er  doch,  dafi  kein  atiologischer  Unterschied  zwischen 
beiden  bestehe,  das  heifit,  daft  es  von  individuellen  und  lokalen 
Umstanden  abhange,  ob  in  einem  Falle  ein  Geschwtir  rein  lokal 
bliebe  und  eventuell  Vereiterung  der  benachbarten  Lymplidriisen 
zur  holge  habe,  oder  ob  bei  einem  anderen  Individuum  ein  barter 
Schanker  mit  nachfolgenden  Allgemeinerscheinungen  sich  ent- 
wickeln  werde.  Nach  seiner  Meinung  waren  also  der  weiche  und 
harte  Schanker  auf  ein  und  dasselbe  Virus  zurtickzufuhren  und 
die  weitere  Entwicklung  sollte  durch  individuelle  Verschiedenheiten 
bedingt  sein. 

Von  Ricord  riihrt  auch  die  heute  noch  tibliche  Einteilunp- 

o 

der  Syphilis  in  drei  Stadien  her : das  prim  tire  Stadium  vom  Tage 
der  Infektion  bis  zum  Ausbruch  der  Allgemeinerscheinungen,  das 
sekundare  Stadium  mit  den  Haut-  und  Schleimhauteruptionen  in 
den  ersten  Jahren,  und  das  tertiare  Stadium  in  spateren  Jahren 
mit  den  knotigen  Geschwulstbildungen,  Knochen-  und  Viszeral- 
erkrankungen. 

Nach  Ricord  sollten  nur  die  Schankergeschwtire  selbst  tiber- 
tragbar  sein,  die  sekundaren  Sypliiliserscheinungen  dagegen  sollten 
nicht  infektios,  wohl  aber  durch  Vererbung  auf  die  Nachkommen- 
schaft  tibertragbar  sein ; im  tertiaren  Stadium  endlich  sollte  die 
Syphilis  weder  infektios  noch  vererblich  sein. 

Zu  diesen  uns  heute  etwas  befremdenden  Dogmen  kam 
Ricord  durch  seine  Impfversuche,  die  er  an  bereits  syphilitischen 
Individuen  ausfuhrte,  bei  weichen  allerdings  der  Eiter  von  (weichen) 
Scbankern  wieder  Schankergeschwtire  erzeugte,  bei  weichen  aber 
die  Impfung  mit  dem  Sekret  sekundarer  Syphiliseffloreszenzen 
keine  Haftung  ergeben  konnte,  ebensowenig  wie  die  Uber- 
impfung  eines  harten  Schankers  auf  diese  Individuen  gelang. 

Das  Sekret  des  harten  Schankers,  welches  nach  Ricord 
einzig  und  allein  infizieren  sollte,  ist  also  nicht  mehr  auf  syphili- 
tische  Individuen  tibertragbar,  sondern  haftet  nur  an  Gesunden; 
sobald  einmal  ein  syphilitischer  Primaraffekt  sich  entwickelt  hat, 
haftet  die  neuerliche  Impfung  mit  Sklerosensekret  nicht  mehr: 
charakteristisch  ftir  den  Primaraffekt  sei  daher  sein  Auftreten  in 
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der  Sinemlaritat,  wahrend  der  weiche  Schanker  meist  in  dei 
Pluralitat  vorkomme. 

S}?philis  konne  ferner  dasselbe  Individuum  nur  einmal 
akquirieren,  eine  zweite  Infektion  selbst  in  spateren  Jahren  sei 
ausgeschlossen. 

Ri cords  Lehren,  weiche  er  in  seinem  epochemachenden 
Werke  ,,Traite  pratique  des  maladies  veneriennes“  (1838)  nieder- 
legte,  enthielten  verhangnisvolle  Irr turner:  vor  allem  forderte  seine 
AnnahmederNichtiibertragbarkeit  sekundarer  Syphiliserscheinungen 
vielfach  gegenteilige  Erfahrungen  und  Beweise  heraus  und  wurde 
dadurch  der  AnlaB  zu  zahllosen  Impfversuchen.  Bald  zeigten  die 
Resultate  dieser  Impfversuche  von  Wallace,  Waller,  von 
Rinecker,  dem  Pfalzer  Unbekannten  u.  a.,  daB  nicht  nur  das 
Sekret  der  sekundaren  Syphilisprodukte,  sondern  auch 
das  Blut  S ekundarluetiker  mit  positivem  Erfolge  auf 
Gesunde  ubertragen  werden  konne.  Dabei  gewann  man 
ffenaue  Beobachtung-en  iiber  die  Dauer  der  Inkubationszeit  der 
Syphilis  und  machte  zugleich  die  Erfahrung,  daft  Uberimpfung 
von  weichem  Schanker  immer  wieder  nur  lokale  Geschwtire, 
niemals  aber  Syphilis  zur  Folge  habe,  und  daft  weiche  Schanker 
nicht  nur  auf  gesunde,  sondern  auch  auf  luetische  Individuen  fast 
unbegrenzt  weiter  iiberimpft  werden  konnen. 

Namentlich  waren  es  Ricords  Schuler  selbst:  Bassereau, 
Clerc,  Fournier  etc.,  weiche  die  Unitatslehre  Ricords  zu 
Falle  brachten  und  der  dualistischen  Anschauung  von  der  atio- 
logischen  Verschiedenartigkeit  venerischer  Geschwtire  und 
syphilitischer  Primaraffekte  zum  Durchbruche  verhalfen.  Bassereau 
in  Lyon  (1852)  stellte  wieder  mit  der  Konfrontationsmethode  an 
einer  groBen  Zahl  von  Kranken  fest,  dab  venerische  Geschwtire 
immer  nur  als  solche  ubertragen  werden,  und  dafi  ein  syphi- 
litischer Primaraffekt  nur  von  einem  Individuum  erworben  werden 
konne,  welches  ebenfalls  syphilitische  Erscheinungen  erkennen 
lasse.  Bassereau  erscheint  hiemit  als  der  eigentliche 
Begrtinder  der  Dualitatslehre. 

Die  Beobachtung,  weiche  lange  Zeit  als  Hauptstutze  ftir  die 
Unitatslehre  angeftihrt  worden  war,  namlich  daft  ein  weiches  Ge- 
schwtir  sich  direkt  in  ein  hartes  umwandeln  konne,  wurde  von 
Rollet  in  Lyon  (1858)  zuerst  richtig  als  „ chancre  mixte“  (oder 
„chancre  mulet“)  gedeutet,  das  heifit,  von  einem  syphilitischen 
Individuum,  welches  zugleich  ein  venerisches  Geschwiir  hat, 
konnen  auf  ein  gesundes,  d.  h.  friiher  nicht  luetisches  Individuum 
gleichzeitig  beide  Krankheiten  ubertragen  werden  und  es  entwickelt 
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sich  dann  bei  dem  infizierten  Individuum  in  den  ersten  Tao-en 
ein  typisches  weiches  Geschwur,  und  nach  Ablauf  der  fur  das  harte 
Geschwur  erforderlichen  Inkubationszeit  von  3 — 4Wochen  nimmt  das- 
selbe  die  fur  den  syphilitischen  Primaraffekt  charakteristischen  Sym- 
ptome  an.  Laroyenne  (1859)  erzeugte  experimentell  den  Chancre 
mixte,  indem  er  auf  einem  bereits  bestehenden  syphilitischen  Primar- 
aflekt  Piter  von  weichem  Schanker  iiberimpfte.  Bei  einem  bereits 
syphilitischen  Individuum,  welches  daher  immun  gegen  neuerliche 
Infektion  mit  Syphilis  ist,  kann  natiirlich  kein  Chancre  mixte  sich 
mehr  entwickeln,  sondern  nur  ein  weicher  Schanker,  trotz  In- 
lektion  mit  beiden  Kontagien,  da  eben  an  einem  bereits  syphiliti- 
schen Individuum  eine  neuerliche  Impfung  mit  Syphylisvirus  nicht 
mehr  haftet. 

Nicht  selten  beobachtet  man  jedoch,  dafi  ein  weicher  Schanker 
bei  einem  bereits  syphilitischen  Individuum  bei  seiner  Abheilung 
ahnliche  Charaktere  annimmt  wie  ein  Chancre  mixte,  d.  h.,  das 
Geschwur  induriert,  nimmt  allm&hlich  ganz  das  Aussehen  eines 
syphilitischen  Primaraffektes  an  und  heilt  unter  gewohnlichem  anti- 
septischen  Verband  nicht  ab.  Man  bezeichnet  derartige  Geschwure 
heute  seit  Diday  als  „Ch  ancroide“.  Sie  entstehen  durch  den  for- 
mativen  Reiz,  welchen  der  Geschwiirsprozeft  auf  den  syphilitischen 
Boden  ausgeubt  hat,  insofern  liingere  Zeit  einwirkende  Schadigungen 
bei  einem  syphilitischen  Individuum  am  Orte  der  Reizung  ein 
spezifisches  Zellinfiltrat  hervorrufen  konnen.  Der  Mangel  einer 
regionaren  Driisenschwellung  kennzeichnet  das  Chancroid  gegen- 
iiber  dem  Primaraffekt. 

Der  Name  „Chancroide“  riihrt  von  Clerc  her,  weicher  aber  damit  nicht 
dasselbe  rneinte,  wie  wir  heute.  Clerc  hatte  beobachtet,  daft  durch 
Autoinokulation  von  einem  indurierten  Schanker  am  Penis  ein  scheinbar 
weicher  Schanker  am  Skrotum  sich  bildete,  und  dab  man  durch  Impfung 
von  einem  syphilitischen  Primaraffekt  auf  ein  gleichfalls  syphilitisches 
Individuum  bei  diesem  Geschwiire  „Chancroide“  erzeugen  kOnne;  er 
glaubte  deshalb  den  „Chancre  simple“  oder  das  „Chancroide“  ursprunglich 
vom  „Chancre  infectant  oder  indur6“  ableiten  zu  mtissen,  dessen  Virus  sich 
aber  allmahlich  abschwache.  bis  es  nur  mehr  eine  lokale  Wirkung  entfalte, 
etwa  wie  Vaccine  von  Variola  abstamme. 

Es  stellte  sich  jedoch  durch  die  folgenden  Impfversuche  von  Fournier, 
Lee,  Robert,  Kobner  und  namentlich  Kraus,  Pick,  Reder,  Wiggels- 
worth,  Vidal  u.  a.,  welch  letztere  auch  Eiter  von  Skabiespusteln,  Akne, 
Pemphigus  etc.  ilberimpften,  endlich  heraus,  daft  man  eben  beliebigen  Eiter 
und  daher  auch  von  Sklerosen  oder  exulzerierten  Papeln  auf  Syphilitische  und 
Nicht-Luctische  Ubertragen  kOnne,  daft  danach  eine  Pustel  entsteht,  die  aber 
keinen  spezifischen  Charakter  besitzt. 

Zu  diesen  Resultaten,  die  wir  heute  entsprechend  unseren  bakteriologischen 
Kenntnissen  iiber  eitererregende  Mikroorganismen  fur  selbstverstiindlich  halten 
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mochten,  war  man  also  erst  durch  zahllose  Impfexperimente  gekommen,  die 
wir  heute  zum  Teil  fur  unstatthaft  halten  mussen,  wie  zum  Beispiel  die  Uber- 
tragungsversuche  der  Syphilis  auf  Gesunde  zu  Ri cords  Zeiten;  doch  haben 
erst  dieselben  Klarheit  gebracht  uber  viele  wichtige  Fragen  der  Infektiositat 
und  Immunitat. 

Zu  den  merkwiirdigsten  Verirrungen  jener  Zeit  gehort  die  sogenannte 
„kurative  Sjrphilisation“,  welche  Auzias  Turenne  ersann  und  die 
skandinavischen  Arzte  Boeck,  Bidenkap  und  Danielssen  am  meisten  ver- 
breiteten.  Turenne  war  zu  dieser  Syphilisationsmethode  auf  folgende  Weise 
gekommen:  Er  versuchte  die  Ubertragung  der  Syphilis  auf  Tiere,  die  bisher 
stets  negativ  .ausfiel,  dadurch  zu  erzwingen,  daft  er  Impfungen  in  grofier  Zahl 
an  denselben  vornahm.  Dabei  stellte  sich  heraus,  daft  nach  einiger  Zeit  die 
Inokulation  von  „Schankem“  (?)  nicht  mehr  hafte,  also  eine  lokale  Immunitat 
gegen  weiche  „Schanker“  (?)  sich  ausbilde.  Und  da  auch  Syphilis  nicht  auftrat, 
glaubte  er,  daft  durch  wiederholte  Schanker-Inokulationen  nicht  blofi  eine 
lokale,  sondem  auch  allgemeine  Immunitat  sich  einstelle  und  dadurch  ein 
Schutz  vor  den  Allgemeinerscheinungen  der  Syphilis  gewahrt  werde.  Von 
diesem  Gesichtspunkte  ausgehend,  nahmen  die  genannten  Autoren  zahllose 
Impfungen  mit  weichen  Schankern  an  Gesunden  vor,  um  sie  prophylaktisch 
gegen  Syphilis  zu  immunisieren.  Zu  diesem  Verfahren  der  Syphilisation  war  man 
durch  so  viele  irrtiimliche  Vorstellungen  gekommen,  daft  es  uns  heute  schwer 
verstandlich  wird;  man  muft  aber  dabei  bedenken,  daft  man  bis  in  die  Mitte  des 
vorigen  Jahrhunderts  zwischen  weichem  und  hartem  Schanker  nicht  unter- 
schied,  und  daft  man  auch  spater  noch  glaubte,  die  Syphilis  sei  urspriinglich 
vor  Alters  aus  dem  weichen  Schanker  hervorgegangen  und  sei  durch  die 
Ungunst  der  tellurischen  und  klimatischen  Einfliisse  zu  Ende  des  Mittelalters 
oder  infolge  individueller  und  anderer  Ursachen  eine  konstitutionelle  Erkrankung 
geworden;  selbst  Bassereau,  der  Begriinder  der  Dualitatslehre,  war  noch 
von  dieser  Vorstellung  befangen  und  betrachtete  daher  den  weichen  Schanker 
doch  als  eine  lokale  Bastard-  oder  Hybrideform  der  Syphilis,  wenngleich  er 
diese  selbst  als  eine  vom  weichen  Schanker  verschiedene  Krankheit  proklamierte. 
Auzias  Turenne  glaubte  nun  durch  fortgesetzte  bis  zur  lokalen  Immunitat 
getriebene  Schankerinokulationen  das  Syphilisvirus  wieder  derart  abzu- 
schwachen,  daft  dadurch  in  analoger  Weise  wie  durch  Vaccine  gegen  Variola  ein 
Schutz  vor  den  schweren  Folgeerscheinungen  der  Syphilis  erzielt  werde. 

Aber  leider  kann  aus  dem  Ausbleiben  der  Syphiliserscheinungen  bei 
Tieren  selbst  nach  wiederholten  Syphilisinokulationen  kein  Analogieschluft 
auf  den  Menschen  gemacht  werden,  da  ja  die  Tiere  vermbge  ihrer  natiir- 
lichen  Immunitat  gegen  Syphilis  geschiltzt  sind;  und  weiters  dtirften  die  ver- 
meintlichen  „weichen  Schanker“,  welche  A.  Turenne  verimpft  hat,  zum  Teil 
durch  banale  Eitererreger  bedingte  Pusteln  oder  Geschwure  gewesen  sein. 
Gleichwohl  gewann  die  „Syphilisationsmethode“  durch  die  Autoritat  Boecks, 
Bidenkaps  und  Danielssens  derartige  Verbreitung,  daft  Tausende  von 
Menschen  freiwillig  sich  herandrangten,  sich  prophylaktisch  mit  weichen  Schankern 
impfen  zu  iassen.  Boeck  gebrauchte  die  kurative  Syphilisation  auch,  um  be- 
stehende  Syphiliserscheinungen  zu  bekampfen.  NatUrlich  schUtzte  die  Syphilisation 
mit  weichen  Schankern  nicht  vor  spaterer  Syphilisinfektion,  und  so  trat  bei 
einem  Leprakranken,  weichem  Danielssen  287  weiche  Schanker  inokuliert  hatte> 
so  daft  bereits  lokale  Immunitat  dagegen  bestand,  doch  einmal  nach  Uber- 
impfung  von  Eiter  eines  harten  Schankers  Syphilis  auf;  ebenso  in  dem  bertlhmt 
Matzenauer,  Lehrbuch  der  venerischen  Erkrankungen.  2 
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gewordenen  Falle  des  Arztes  Lindmann,  der  sich  in  den  Jahren  1850  und 
1851  nicht  weniger  als  25C0  weiche  Schanker  inokuliert  hatte  und  der  trotzdem 
durch  Uberimpfung  des  Sekrets  einer  Tonsillarpapel  Syphilis  bekam. 

Fur  den  dualistischen  Standpunkt,  zu  welchem  Ricord  selbst 
1860  sich  often  bekehrte,  traten  in  Deutschland  v.  Barensprung, 
Zeiftl,  Sigmund  u.  a.  ein. 

Damit  war  also  die  Lehre  von  den  venerischen  Affektionen 
in  ihren  Hauptziigen  ausgebaut.  Tripper,  weiches  Geschwur  und 
Syphilis  sind  danach  als  vollstandig  voneinander  verschiedene 
Erkrankungen  aufzufassen.  Die  beiden  ersteren  bleiben  rein  lokale 
Erkrankungen,  bei  Syphilis  dagegen  muft  in  jedeni  Falle  eine 
Durchseuchung  des  ganzen  Organismus  bestehen. 

Die  weitere  Erforschung  der  venerischen  Krankheiten  setzt 
erst  wieder  mit  der  bakteriologischen  Ara  ein.  Wahrend  man 
friiher  und  auch  Ricord  noch  annahm,  daft  der  Tripper  nicht  ein 
spezifischer  Prozeft  sei,  sondern  daft  eine  eitrige  Entziindung  der 
Hahrnrohrenschleimhaut  durch  Einimpfung  beliebigen  Eiters  ent- 
stehen  konne,  wurde  von  Neisser  der  Gonokokkus  als  spezifischer 
Erreger  der  Gonorrhoe  festgestellt.  Fur  das  Ulcus  molle  ist  heute 
der  Ducrey-Unnasche  Streptobazillus  als  spezifischer  Erreger 
anerkannt.  Bei  den  gangranosen  Geschwiiren  habe  ich  stabchen- 
formige  Bazillen  als  konstanten  Behind  nachgewiesen  und  diese 
Geschwiirsformen  mit  Spitalsbrand  und  Noma  identifiziert.  Fiir  die 
Syphilis  ist  der  bakterielle  Erreger  bisher  nicht  gefunden. 


Allgemeiner  Verlauf  und  Stadien 

der  Syphilis. 

Die  Syphilis  ist  eine  den  gesamten  Organismus  betreffende 
chronische  Infektionskrankheit.  Sie  beginnt  mit  einer  eigenartigen 
Primarlasion  an  der  Infektionsstelle  und  fiihrt  nach  einer  bestimmten 
Inkubationszeit  zu  Allgemeinerscheinungen , welche  anfangs  vor- 
wiegend  in  Haut-  und  Schleimhauteruptionen  sich  auBern  und 
spater  in  krankhaften  Veranderungen  der  verschiedensten  Organe 
bestehen  konnen. 

Man  unterscheidet  bekanntlich  zwischen  kontagibsen  und  miasmatischen 
Infektionskrankheiten.  Die  ersteren  haben  ein  fixes  Virus  und  sind  nur  durch 
die  unmittelbare  Ubertragung  des  Krankheitserregers  ansteckend  (hieher 
gehoren  z.  B.  die  meisten  Krankheiten,  welche  durch  die  bekannten  eiter- 
erregenden  Bakterien  bedingt  sind) ; die  letzteren  konnen  durch  ein  fliichtiges 
Virus,  d.  i.  auch  ohne  Beriihrung,  blofi  durch  die  Luft  iibertragen  werden 
(hieher  gehoren  z.  B.  Flecktyphus,  die  sog.  akuten  Exantheme,  Variola,  Skar- 
latina,  Morbillen  etc.). 

Bei  der  Syphilis,  deren  Erreger  noch  unbekannt  ist,  ist  die 
Ubertragung  zweifellos  nur  durch  die  unmittelbare  Infektion  einer 
wunden  Hautstelle  mit  Syphilisvirus  moglich.  Da  die  Syphilis 
immer  den  Gesamtorganismus  betrifft,  wurde  sie  in  friiheren  Jahren 
als  konstitutionelle  Syphilis  bezeichnet.  Da  es  aber  eine  lokal 
bleibende  Syphilis  uberhaupt  nicht  gibt,  konnen  wir  von  dem  Bei- 
wort  „konstitutionell“  vollstandig  absehen. 

Es  gibt  kein  Organ,  welches  infolge  von  Syphilis  nicht 
krankhafte  \ eranderungen  aufweisen  konnte.  Durch  die  Verschie- 
denartigkeit  der  erkrankten  Organe  und  der  dadurch  bedingten 
wechselvollen  Funktionsstorungen  an  denselben  werden  die  varia- 
blen  Syphilisformen,  die  zum  Teil  nur  in  leicht  irritativen,  zum 
Teil  in  chronisch-hyperplastischen  Prozessen  bestehen,  die  oft 
auch  bis  zu  geschwulstartigen  Neubildungen  fiihren,  noch  mannig- 
fal  tiger. 

In  den  meisten  Fallen  entwickeln  sich  die  Syphilismanifesta- 
tionen  in  einer  bestimmten  Reihenfolge  mit  einem  typischen  Ver- 
lauf, so  daft  man  vielfach  schon  im  voraus  weifi,  was  man  etwa 
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in  nachster  Zeit  zu  erwarten  habe.  So  folgt  mit  fast  absoluter 
Sicherheit  deni  Primaraffekte  der  Ausbruch  der  Haut-  und  Schleim- 
hautexantheme.  So  pflegen  nach  einem  makulosen  Erstlings- 
exanthem  meist  wieder  leichte  Rezidivformen  aufzutreten ; hinsfeg-en 
treten  knotig-ulzerose  Rezidivausschlage  nach  pustulosen  Erstlings- 
exanthemen  gerne  auf ; so  ist  ein  Leukoderma  oder  ein  Deffluvium 
capillitii  niclit  vor  einem  halben  Jahre  post  infectionem,  aber  auch 
nicht  mehr  im  sogenannten  Spatstadium  zu  erwarten;  so  pflegen 
tumcrartige  Neubildungen,  sog.  Gummen,  erst  im  Spatstadium  sicli 
zu  entwickeln  u.  s.  w. 

Man  hat  deshalb  schon  fruhzeitig  versucht,  die  S}7philis  nach 
ihren  verschiedenen  Erscheinungsformen  einzuteilen. 

De  Vigo  spricht  von  einer  Lues  Gallica  recens  und  confirmata.  Brassa- 
volus  und  Pietro  Rostinio  (1559)  nahmen  fur  die  Erklarung  der  in  ver- 
schiedener  Schwere  auftretenden  Syphiliserscheinungen  mehrere  hundert  ver- 
schiedene  Arten  von  Syphilisvirus  an.  Abernethy  und  Carmichael  suchten 
gleichfalls  die  verschiedenen  Syphilisformen  durch  verschiedene  Kontagien  zu 
erkliiren.  Wallace  leitete  von  zwei  Virusarten,  einem  „ursprunglichen“  und 
einem  „modifizierten  venerischen  Gift44,  die  verschiedenen  Exantheme  ab,  wo- 
von  das  eine  pustulbse,  das  andere  exanthematische  Eruptionen  erzeugen 
sollte.  Andere  Autoren  unterscheiden  eine  Syphilis  laevis  von  einer  Syphilis 
gravis,  Leloir  eine  Sypliilis  decroissante  von  einer  Syphilis  progressive. 
Der  Syphilis  mit  gewOhnlichem  Verlauf  pfiegt  man  auch  lieute  allgemein  die 
„Syphilis  maligna44  gegenilber  zu  stellen. 

Keine  von  diesen  Einteilungen  konnte  sicli  einer  andauernden 
allgemeineren  Annalime  erfreuen.  Erst  Ri cords  Einteilung  in 
drei  Stadien  der  Syphilis  wurde  allgemein  akzeptiert  und  ist  auch 
heute  noch  gebrauchlich. 

Ricord  bezeichnet  als  prim  ares  Stadium  die  Zeit  vom 
Tage  der  Infektion  bis  zum  Ausbruch  der  Allgemeinerscheinungen. 
Dasselbe  zerfallt  in  zwei  Inkubati  onsstadien : nach  der  ersten 
Inkubationszeit,  welche  in  der  Regel  drei  Wochen  betragt,  konimt 
der  syphilitische  Primaraffekt  erst  zur  Entwicklung,  d.  h.,  er  kann 
von  dieser  Zeit  an  erst  als  solcher  erkannt  werden.  Die  zweite 
Inkubationsdauer  umfafit  die  Zeit  von  dem  Manifestwerden  des 
Primaraffektes  bis  zum  Ausbruch  der  Allgemeinerscheinungen, 
welche  gewohnlich  acht  Wochen  nach  der  Infektion  auftreten, 
also  zirka  fiinf  Wochen  nach  dem  Erscheinen  des  Primaraffektes. 
Wahrend  dieser  zweiten  Inkubationszeit  erfolgt  die  weitere  Aus- 
breitung  der  Infektion  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  mit  der 
Entwicklung  der  anfanglich  regionaren  und  spater  allgemeinen 
Lymphdrusenschwellungen. 

Das  sekundare  Stadium  beginnt  ziemlich  akut  mit  pro- 
dromalen  Storungen  des  Allgemeinbefindens,  oft  leichtem  Fieber, 
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und  begreift  die  nun  folgende,  meist  mehrere  Jahre  umfassende 
Kette  von  Krankheitsausbrtichen  und  dazwischen  liegenden  freien 
Intervallen  (Latenzperioden).  Die  Krankheitserscheinungen  bestehen 
vorwiegend  in  Haut-  und  Schleimhautausschlagen,  oft  auch  in 
irritativen  Storungen  und  entziindlichen  Schwellungen  in  anderen 
Organen,  z.  B.  Nephitis,  Iritis,  Myositis,  Deffluvium  capillitii  etc. 
Die  letzteren  sind  jedoch  keinesfalls  so  regelmaffige  Vorkommnisse, 
konnen  eventuell  vollstandigfehlen,  wahrend  die  Haut-  und  Schleim- 
hauteruptionen  unbedingt  in  jedem  Falle  auftreten  mussen  — wenn 
auch  mit  variabler  Intensitat  — und  meist  einen  ziemlich  regel- 
mafiigen,  fast  gesetzmaffigen  Verlauf  nehmen,  so  daft  man  aus 
den  Erscheinungsformen  ohne  Kenntnis  der  Anamnese  auf  die 
vorausgegangene  Syphilisdauer  mit  grofter  Sicherheit  riickschlieften 
kann. 

Zum  tertiaren  Stadium  gehoren  die  in  spateren  Jahren, 
ja  oft  noch  nach  Dezennien  auftretenden  neoplasm aartigen  Formen, 
die  oft  einen  destruktiven  Charakter  annehmen  und  nicht  mehr 
wie  die  sekundaren  Erscheinungen  vorziiglich  an  Haut  und  Schleim- 
haute  gebunden  sind,  sondern  irgendwo,  auch  an  inneren  Organen 
auftreten  rnogen,  so  daft  nicht  selten  schwere  Erkrankungen  der 
Knochen,  Viszeralorgane  und  des  Zentralnervensystems  sich  ent- 
wickeln,  welche  durch  ihre  spezielle  Lokalisation  (z.  B.  im  Gehirn) 
eventuell  das  Leben  des  betroffenen  Individuums  gefahrden  konnen. 

Wahrend  die  Syphilisformen  im  Fruhstadium  in  der  Regel 
in  gehaufter  Zahl  auftreten,  oft  reichlich  iiber  den  ganzen  Korper 
zerstreut  sich  finden  und  im  allgemeinen  einen  leichten  Verlauf 
nehmen,  so  daft  die  abgelagerten  Zellin filtrate  vollstandig  resorbiert 
werden  und  mit  Restitutio  in  integrum  ausheilen,  pflegen  die  Spat- 
formen,  die  sogenannten  Gummen,  gerne  solitar  aufzutreten,  bleiben 
auf  einen  Hauptkrankheitsherd  beschrankt,  formieren  aber  ein 
massiges,  knotiges  Zellinfiltrat,  welches  entweder  (namentlich  bei 
spontanem  Verlauf  ohne  Therapie)  im  Zentrum  nekrobiotisch  ein- 
schmilzt  und  eventuell  geschwurig  aufbricht  oder  wieder  resorbiert 
wird.  Jedoch  bleibt  nach  Heilung  dieser  tertiaren  Syphilisprodukte, 
welche  stets  zur  Zerstorung  des  betroffenen  Gewebes  fuhren, 
immer  eine  Narbe  zuriick. 

Von  Sigmund,  Lancereaux,  Baumler  wurde  auBerdem  ein 
quaternares  Stadium  angenommen,  zu  welchem  nicht  spezifische 
Folgeerscheinungen , wie  Kachexie,  Amyloidosis,  Marasmus  etc., 
gerechnet  wurden. 

In  neueiei  Zeit  spricht  man  haufig  noch  von  parasyphi- 
litis chen  Erkrankungen,  die  man  sich  nicht  direkt  durch  den 
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Syphiliserreger  selbst,  sondern  durch  dessen  Toxine  entstanden 
denkt  (progressive  Paralyse,  Tabes,  Dystrophien  etc.). 

AUerdings  ist  zwischen  den  Erscheinungsformen  des  sekundaren 
und  tertiaren  Stadiums  keinerlei  scharfe  Grenze  zu  ziehen,  zumal 
oft  sogenannte  Ub  ergangsformen  auftreten,  die  man  ebensowohl 
zum  „sekundaren“  als  „tertiaren“  Stadium  rechnen  mag,  oder 
„tertiare“  Produkte  gleichzeitig  mit  „sekundaren“  Formen  an  einem 
und  demselben  Individuum  vorkommen,  oder  „tertiare“  Formen  schon 
sehr  friihzeitig  auftreten,  oder  umgekehrt  ,,sekundare“  Formen  noch 
in  spateren  Jahren  sich  finden.  Immerhin  hat  aber  die  Ricordsche 
Einteilung  in  ein  sekund&res  und  tertiares  Stadium  oder,  wie  wir 
besser  sagen  wollen,  eine  Einteilung  in  ein  Friih-  und  Spat- 
stadium  einen  praktischen  Wert,  insoferne  die  einzelnen  Syphilis- 
fonnen  im  Friih-  resp.  Spatstadium  eine  ungleiche  Dignitat 
aufweisen  beziiglich  ilu  er  Ubertragungsgefahr  durch  Infektion  und 
Here di tat,  sovvie  beziiglich  der  Prognose  fur  den  weiteren  Verlauf, 
Verhaltnisse.  die  bei  der  Besprechung  des  Spatstadiums  noch 
n dh ere  Wiirdigung  finden  sollen. 


Ubertrag-ung-  der  Syphilis. 

Die  Ubertragung  der  Syphilis  erfolgt  entweder  durch  Infektion 
oder  durch  Vererbung.  Da  die  hereditare  Lues  noch  spater  speziell 
erortert  wird,  wollen  wir  hier  nur  auf  die  akquirierte  Syphilis 
naher  eingehen. 

Die  Ubertragung  durch  Infektion  setzt  bestimmte  Bedingungen 
voraus  sowohl  beim  infizierenden  als  infizierten  Individuum.  Damit 
eine  Infektion  haften  konne,  ist  einerseits  unbedingt  erforderlich, 
daft  das  Syphilisvirus  mit  einer  wunden  Hautstelle  eines  bis- 
her  syphilisfreien  Individuums  in  Beriihrung  konnne,  sei 
dies  auch  nur  eine  unbedeutende  Erosion  oder  ein  Epitheldelfekt: 
Die  vollstandig  unversehrte  Haut  schiitzt  vor  Infektion. 

Erfahrungsgemafi  kbnnen  Arzte  und  Wartepersonen  ruhig  auch  nassende 
Syphiliseffloreszenzen  beriihren,  ohne  sich  damit  zu  infizieren,  wenn  sie  keinerlei 
Rhagaden  und  Exkoriationen  an  den  Fingern  haben,  wahrend  sie  andrerseits 
bei  Auherachtlassung  der  genauen  Uberwachung  ihrer  Hande,  ob  diese  frei 
von  kleinen  Schrunden,  Einrissen  an  den  Nageln  oder  dergleichen  sind,  be- 
kanntlich  gar  nicht  selten  ein  Opfer  ihres  Berufes  werden. 

Von  einem  syphilitischen  Individuum  wird  andrerseits  die 
Infektion  nur  dann  ubertragen,  wenn  von  demselben  der  Infektions- 
stoff,  d.  i.  das  Sekret  einer  nassenden  Syphi  1 iseffloreszenz 
oder  Blut,  auf  eine  wunde  Korperstelle  eines  bisher  syphilisfreien 
Individuums  gelangt. 
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Durch  zahlreiche  Beobachtungen  und  Impfversuche,  die 
namentlich  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  nr  it  gioftem 
Eifer  ausgefuhrt  wurden,  steht  es  fest,  daft  nicht  nur  dei  sy- 
philitische  Primaraffekt,  sondern  auch  das  Sekret  von  jedei 
nassenden  Syphiliseffloreszenz  infektios  ist.  Weniger  der  Primar- 
affekt selbst,  welcher  schlieftlich  ja  nach  einigen  Wochen  verheilt 
ist,  als  vielmehr  die  wiederholt  rezidivierenden  Papeln  in  der 
Sekundarperiode,  deren  man  inr  Fruhstadium  jederzeit  gewartig  sein 
darf,  bilden  deshalb  die  Hauptquelle  der  Syphilisubertragung. 
Nassende  Papeln  entwickeln  sich  aufter  im  Munde  am  haufigsten 
in  der  Genital-  und  Analregion,  weil  hier  die  Effloreszenzen  in- 
folge  der  feuehten  Warme,  vermehrten  Schweifisekretion  und 
Friktion  bei  Bewegungen  oberflachlich  leicht  mazeriert,  der  Epidermis 
entbloftt  und  infolgedessen  erodiert  und  nassend  werden ; sie  sind 
dann  in  der  Regel  nrit  einer  diinnen,  weiftlichen,  fibrinosen  Exsudat- 
schichte  bedeckt. 

Die  Ubertragung  der  Syphilis  erfolgt  deshalb  nachst  dem  ge- 
schlechtlichen  Wege  am  haufigsten  durch  Infektion  vom  Munde 
aus.  Die  allermeisten  Falle  von  extragenitalen  Primaraffekten  sind 
auf  eine  Infektion  vom  Munde  zuruckzufiihren ; auch  dann  wird  die 
Infektion  meist  durch  direkte  Beruhrung  tibertragen,  also  abgesehen 
von  sexuellen  Verirrungen  (Irrumare,  fellare !)  zunachst  durch  das 
Kiissen,  aber  auch  durch  Biff  (zunr  Beispiel  gelegentlich  eines 
Raufhandels  oder  wahrend  des  Orgasmus  der  Liebe)  oder  durch 
das  Saugen  syphilitischer  Kinder  mit  Papeln  im  Munde,  wobei 
die  Haftung  der  Infektion  auf  der  Brustwarze  der  Anrme  durch 
die  so  haufigen  Rhagaden  begtinstigt  wird. 

Eine  heutzutage  wohl  seltener  vorkonrnrende  Ubertragungs- 
weise  der  Syphilis  fand  wiederholt  statt  bei  der  rituellen  Zirkum- 
zision,  dadurch,  daft  der  Beschneider  die  blutende  Wunde  mit 
dem  Munde  aussaugte. 

Auch  Tuberkulose  kann  auf  gleiche  Weise  tibertragen  werden.  Wir 
haben  in  den  letzten  Jahren  eine  ganze  Reihe  von  Kindern  mit  Tuberkulose 
von  einem  und  demselben  Beschneider  infiziert  gefunden,  welcher,  als  mehrere 
von  ihm  beschnittene  Kinder  bald  nacheinander  starben  und  andere  wieder 
erkrankten,  selbst  sich  unserer  Klinik  stellte,  um  sich  von  dem  Verdachte  zu 
reinigen,  dafi  er  Syphilis  habe  (da  man  in  seiner  Heimat  in  Ungarn  die  Geschwiire 
an  den  zirkumzidierten  Kindern  fur  Syphilis  gehalten  hatte).  Bei  dem  Be- 
schneider, der  eine  floride  Lungentuberkulose  hatte,  waren  zwar  keine  Syphilis- 
plaques  im  Munde,  doch  reichlich  Tuberkelbazillen  im  Sputum  nachweisbar. 

Die  Infektion  kann  aber  aufter  durch  direkten  Kontakt  auch  auf 
indirektem  Wege  stattfinden.  Wiederholt  wurde  die  epidemische 
Verbreitung  der  Syphilis  durch  die  gemeinsame  Beniitzung  von 
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infizierten  Gegenstanden  und  Instrumenten  konstatiert,  so  zum 
Beispiel  bei  Glasblasern,  welch e gewohnlich  zu  Dritt  an  einer 
Pfeife  blasen,  wobei  einer  dem  andern  rasch  das  Mundstuck  weiter- 
reicht,  damit  das  Glas  nicht  abkuhle.  (Epidemie  1850  in  Rive 
de  Giere.) 

Ebenso  beobachtet  man  wiederholt  kleine  Syphilisepidemien 
innerhalb  einer  Familie  durch  den  gemeinschaftlichen  Gebrauch 
von  Zahnbiirsten,  von  Loffeln  und  Glasern.  In  Landern,  wie  im 
Orient,  wo  es  Sitte  war,  daft  erst  der  Herr  des  Hauses  und  dann 
jeder  Gast  der  Reihe  nach  aus  demselben  Gefafte  trank,  wurden 
auf  diese  Weise  ganze  Syphilisendemien  verbreitet. 

Nicht  selten  infizieren  sich  Ammen  und  Kinderfrauen  beim 
Aufpappeln  syphilitischer  Kinder,  indem  sie  mit  demselben  Loffel, 
den  sie  erst  dem  Kinde  in  den  Mund  gesteckt  haben,  abwechslungs- 
weise  sich  selbst  in  den  eigenen  Mund  fahren  und  dadurch  einen 
Primaraffekt  an  der  Lippe  oder  Zunge  oder  der  Tonsille  akquirieren, 
wo  eben  gerade  eine  wunde  Stelle  als  Eintrittspforte  fur  die 
Infektion  dient. 

Eine  seltene  Ubertragungsweise  ist  die  Infektion  durch  Tato- 
wierung,  wobei  der  Tiltowierende  die  Nadel  mit  Speichel  anfeuchtet, 
damit  der  Farbstoff  besser  haltet. 

In  dem  interessanten  Falle  Kighters  akquirierte  ein  Mann,  der  ein 
mit  dem  Speichel  eines  fremden  Passanten  befeuchtetes  Pflaster  auf  eine  kleine 
Verletzung  am  Ohre  gelegt  hatte,  einen  typischen  Primaraffekt  an  der  linken 
Ohrmuschel. 

Schlieftlich  ist  auch  zu  erwagen,  daft  selbst  gesunde  Per- 
sonen  eine  Ubertragung  der  Syphilis  vermitteln  konnen,  ohne  selbst 
zu  erkranken,  indem  sie  das  Gift  an  gewissen  Korperpartien 
(Vagina,  Nagel)  zeitweilig  beherbergen.  (M.  v.  Zeiftl.) 

Noch  viel  seltener  sind  wohl  Ubertragungen  durch  unreine 
chirurgische  Instrumente,  Pinzetten,  Rasiermesser  etc. 

In  fruheren  Jahren,  bevor  man  mit  animaler  Lymphe  geimpft 
hat,  wurden  wiederholt  Beobachtungen  von  Syphilisubertragung 
durch  die  Vakzine  sowohl  in  kleinen  Epidemien  als  auch  in  ver- 
einzelten  Fallen  mitgeteilt.  (Hutchinson,  Tassani,  Lecocque, 
Wegeler,  Pacchiotti,  Eulenburg  u.  a.)  Es  mufi  wohl 
angenommen  werden,  daft  bei  der  Abimpfung  vom  Stammimpfling 
etwas  Blut  oder  Sekret  einer  syphilitischen  Infiltration,  welche 
an  der  Impfstelle  selbst  aufgetreten  war,  in  die  Lymphe  mit  ein- 
gebracht  wurde,  so  daft  diese  mit  Syphilisvirus  verunreinigt  war, 
da  sonst  die  reine  Lymphe  auch  eines  syphilitischen  Indivi- 
duums  nicht  Syphiliskeime  entha.lt  (K  o b n er,  Sc  h rein  set, 
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Heim  u.  a.),  ebensowenig  wie  der  Inhalt  eines  Herpes- 
blaschen  oder  einer  Aknepustel.  Bei  der  Impfsyphilis  entwickelt 
sich  geradeso  wie  bei  Chancre  mixte  jedes  Krankheitsbild  unab- 
hano-io-  vonr  andern,  also  auf  eine  anfanglich  reine  \akzinepustel 
folgt  spater  nach  der  gewohnlich  erforderlichen  Inkubationszeit  von 
drei  Wochen  der  syphilitische  Primaraffekt. 

Ob  bei  den  durch  Schropfen  verbreiteten  Syphilisepidemien 
(in  Brunn  1577)  die  Infektion  dadurch  tibertragen  wurde,  daft  die 
Instrumente  mit  Blut  verunreinigt  waren,  oder  daft  sie  mit  Speichel 
benetzt  wurden,  mag  dahin  gestellt  bleiben. 

Das  Blut  sekundar  syphilitischer  Individuen  rnuft  die  Syphilis- 
keime  enthalten  : Waller,  v.  Rinecker,  der  Pfalz  er  Unbe- 
kannte,  Pelizzari  haben  durch  kunstliche  Ubertragung  des 
Blutes  von  Sekundarluetikern  auf  wunde  Hautstellen  (auf  Unter- 
schenkelgeschwure,  auf  exkochleierte  lupose  Herde,  auf  Schropf- 
kopfwunden),  v.  Lindwurm  durch  subkutane  Injektion  von  Blut 
Syphilis  uberimpft.  Doch  scheinen  die  Syphiliskeime  im  Blute 
nicht  sehr  zahlreich  zu  sein,  da  zu  den  gelungenen  Uberimpfungen 
stets  groftere  Mengen  von  Blut  erforderlich  waren.  Diese  Beob- 
achtung  stimmt  mit  der  Erfahrung  iiberein,  daft  von  zufallig 
exkoriierten  oder  durch  Nadel-  oder  Messerstiche  verletzten, 
blutenden  Hautstellen  eines  sekundar  syphilitischen  Individuums 
in  der  Regel  keine  Infektion  stattfindet. 

Das  reine  Blut  serum  scheint  die  Syphilisbazillen  nicht  zu 
enthalten;  Pelizzari  tibertrug  frisches  Blut  mit  Charpiebauschchen 
auf  Hautschnitte  eines  gesunden  Mannes,  und  von  demselben 
Blut,  nachdem  es  geronnen  (und  allerdings  auch  erkaltet!)  war, 
das  Serum  auf  zwei  gesunde  Manner  in  gleicher  Weise:  Haftung 
erfolgte  nur  im  ersten  Falle,  die  beiden  letzteren  blieben  frei  von 
Syphilis. 

Wenn  man  danach  also  auch  zweifellos  annehmen  rnufi, 
daft  der  Syphiliserreger  zu  bestimmten  Zeiten  (im  Fruhstadium) 
im  Blute  kreist,  so  besteht  doch  sicherlich  die  Hauptinfektions- 
gefahr  bei  einem  syphilitischen  Individuum  durch  die  wiederholt 
rezidivierenden  nassenden  Papeln.  Diese  enthalten  den  Infektions- 
trSger  offenbar  in  weitaus  grofterer  Zahl  (vielleicht,  weil  die 
Infektionskeime  an  die  proliferierten  zelligen  Elemente  gebunden 
sind). 

Die  Moglichkeit  der  indirekten  Syphilisubert  ragung  durch 
Gebrauchsgegenstande  drangt  uns  zur  Frage:  Wie  lange  bleiben 
Syphilissekrete  infektionskraftig?  Involviert  der  infizierte 
Gegenstand  lange  Zeit  eine  Infektionsgefahr  bei  weiterem  Gebrauche? 
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Diese  Frage  laftt  sich  nicht  mit  direkter  Zeitangabe  beantworten. 
Doch  scheint  die  Virulenz  nach  kurzer  Zeit  zu  erloschen,  so  daft 
eine  Ubertragungsgefahr  durch  Gegenstande  eigentlich  nur  besteht, 
wenn  dieselben  ziemlich  unmittelbar  nach  Beruhrung  mit  virulentem 
syphilitischen  Sekrete  benutzt  werden.  War  das  dem  Gegenstande 
anhaftende  Sekret  einmal  ausgetrocknet,  so  ist  wohl  anzunehmen, 
daft  dasselbe  seine  Infektionskraft  verloren  habe.  Ebenso  scheint 
der  Syphiliserreger  durch  besonders  hohe  und  niedrige  Tempera- 
turen  zu  Grunde  zu  gehen. 

Selbst  syphilitische  Leichen  sind,  sobald  sie  vollstandig  er- 
kaltet  sind,  nicht  mehr  inlektios. 

Einen  beglaubigten  Fall  einer  Infektion  vora  Kadaver  hat  Lang  mit- 
geteilt : Ein  Arzt  hatte  sich  bei  der  Sektion  einer  am  Abend  vorher  verstor- 
benen,  wahrscheinlich  noch  nicht  vbllig  erkalteten  Frau  mit  nassenden  Papeln 
am  Genitale  infiziert. 

Ich  selbst  habe  zwei  Fiille  beobachtet,  in  welchen  Bedienstete  im  Wiener 
])athologisch-anatomischen  Institute  extragenitale  Sklerosen  akquirierten,  und 
zwar  von  hereditilr  luetischen  Kindern,  die  oft  wenige  Stunden  nach  dem  Tode 
obduziert  warden. 

Nicht  infektionsgefdhrlich  sind  trockene  Syphilisformen,  so 
daft  man  dieselben  ungescheut  beriihren  kann.  Wiirde  man  sie 
jedoch  aufkratzen,  so  daft  das  Zellinfiltrat  frei  zu  Tage  liegt,  damn 
ware  natiirlich  auch  von  diesen  Stellen  aus  eine  Ubertragung 
moglich. 

Die  Beriicksichtigung  dieser  Erfahrungen  ist  von  grofter 
sozialer  Bedeutung.  Es  folgt  daraus,  daft  ein  syphilitisches  Indi- 
viduum  nicht  etwa  eine  stiindige  Infektionsgefahr  fur  seine  Um- 
gebung  bildet,  sondern  nur  dann,  wenn  nassende  oder  exulzerierte 
Syphilisformen  bestehen.  Wenn  also  ein  Syphilitiker  gerade  der- 
artige  Erscheinungen  bietet,  muft  er  sich,  um  nicht  eine  Gefahr 
fur  seine  Umgebung  zu  werden,  gewisse  Vorsichtsmaftregeln  auf- 
erlegen. 

Im  Falle  von  nassenden  Papeln  im  Munde  muh  er  natiirlich  das  Kiissen 
vermeiden  und  wird  z.  B.  gut  tun,  ausschliehlich  sein  eigenes  Eftbesteck  und 
Trinksreschirr  zu  beniitzen  und  darauf  zu  achten,  dab  nicht  etwa  jemand  an- 
derer  unmittelbar  nach  ihm  aus  demselben  Trinkglase,  besonders  von  derselben 
Stelle  trinkt,  oder  dab  nicht  ein  anderer  dieselbe  Zigarre  weiterraucht  etc. 

In  den  Zeiten,  wo  ein  syphilitisches  Individuum  frei  von 
nassenden  Syphiliserscheinungen  ist,  involviert  es  keine  unmittel- 
bare  Gefahr  fur  die  Umgebung.  Denn  die  physiologischen  Se- 
krete Speichel,  Tranen,  Schweift,  Urin,  Milch  etc.  enthalten  den 
Syphiliserreger  gewohnlich  offenbar  nicht.  Es  scheint,  daft 
die  Syphilisbakterien  durch  einen  besonderen  Filtrationsprozeft  in  den 
drusi<jren  Ortranen  zuriickgehalten  und  nicht  mit  den  Sekieten  ausge- 
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schieden  werden.  Naturlich  konnen  jedoch  diesen  an  sich  nicht  viru- 
lentenphysiologischenSekreten  gelegentlich  Infektionskeime  von  viru- 
lenten  syphilitischen  Lokalaffektionen  beigemengt  sein,  z.  B.  wird  der 
Speichel  syphilitische  Keime  enthalten,  wenn  im  Munde  Papeln 
bestehen,  oder  der  Urin  dann,  wenn  eine  exulzerierte  Urethral- 
sklerose  noch  nicht  iiberhautet  oder  gelegentlich  wieder  auf- 
gebrochen  ist  u.  s.  w. 

Infolge  einer  derartigen  akzessorischen  Beimengung  von  Syphilvirus  ist 
offenbar  bei  dem  bekannten  Hunterschen  Impfexperiment  durch  scheinbar  rein 
gonorrhoischen  Eiter  (wahrscheinlich  aber  von  einer  Urethralsklerose)  Syphilis 
iibertragen  worden. 

Auf  eine  derartige  Beimengung  diirfte  wahrscheinlich  auch  der  positive 
Ausfall  der  Impfung  von  Vo  ft  zu  erklaren  sein,  welcher  durch  subkutane  In- 
jektion  von  Milch  einer  luetischen  Frau  bei  einem  16jahrigen  Madchen 
Syphilis  erzeugte. 

Es  ist  eine  sonst  oft  beobachtete  Tatsache,  dafi>  gesunde 
Kinder  von  luetischen  Ammen  im  rezenten  Stadium  gesaugt  werden, 
ohne  dabei  infiziert  zu  werden.  Naturlich  ist  die  Infektion  dagegen 
leicht  moglich,  sobald  Einrisse,  Infiltrate,  Rhagaden  oder  erodierte 
Papeln  an  der  Brustwarze  der  luetischen  Ammen  sich  bilden,  zumal 
andrerseits  Sauglinge  haufig  Erosionen  an  den  Lippen  oder  den 
Mundwinkeln  oder  Ekzem  an  den  Wangen  etc.  haben. 

Auch  Sperma  ist  nicht  infektios.  Die  Impfversuche,  die  Mireur 
damit  an  Gesunden  ausfuhrte,  fielen  negativ  aus.  Wir  werden  auf  die 
angebliche  hereditare  Ubertragung  durch  spermatische  Infektion 
noch  bei  Besprechung  der  hereditaren  Lues  zuruckkommen. 

Es  mufi  jedoch  dabei  berucksichtigt  werden,  dafi  sich  oft 
innerhalb  kurzer  Zeit,  sozusagen  (iber  Nacht  nassende  Papeln  im 
Munde  entwickeln  konnen  (namentlich  an  den  Tonsillen,  an  der 
Zunge  oder  an  der  Wangenschleimhaut,  wo  diese  an  scharfen 
Zahnkanten  wetzen)  und  dafi  infolgedessen  ein  syphilitisches  Indi- 
viduum  sich  in  den  ersten  Jahren  am  besten  einer  bestandigen 
Vorsicht  befleiftigt. 

In  ahnlicher  Weise  wird  durch  den  sexuellen  Ver- 
kehr  Syphilis  nur  dann  iibertragen,  wenn  ein  syphi- 
litisches Individ uum  gerade  zu  jener  Zeit  nassende 
Efflor eszenzen  am  Genitale  und  die  andere  Person  eine 
wenn  auch  noch  so  unsch  ein  bare  Erosion  hatte,  z.  B. 
infolge  von  Balanitis  oder  Herpes  progenitales  oder  Follikulitis 
oder  infolge  Einrisses  wahrend  des  Koitus  selbst.  Sind  die  nas- 
senden  Effloreszenzen  am  Genitale  aber  zur  Uberhautung  gekommen 
oder  hat  ein  syphilitisches  Individuum  zur  Zeit  iiberhaupt  keine 
Syphiliserscheinungen  am  Genitale,  so  ist  keine  unmittelbare  In- 


28 


Ubertragung  der  Syphil;g. 


fektionsgefahr  beim  Koitus  vorhanden,  wobei  aber  wieder  beachtet 
\v6i den  mufi,  daft  tiockene,  tiberhautete  Syphiliseffloreszenzen 
g6i  ade  dui  ch  die  Kiiktion  beinr  Ivoitus  leicbt  aufg er  i eb  en  werden 
konnen  und  daft  ebenso  wie  im  Munde  auch  am  Genitale  inner- 
halb  weniger  Tage  nassende  Syphiliseffloreszenzen  aufschieften 
konnen. 

Es  ist  dieser  Umstand  namentlich  von  grofter  Bedeutuns:  fur 
die  Uberwachung  der  Prostituierten,  well  dieselben  bei  der  regel- 
maftigen  arztlichen  Untersuchung  zuletzt  noch  ganz  gesund  be- 
funden  worden  sein  konnen,  wahrend  wenige  Tage  spater  dieselben 
Prostituierten  bereits  mit  Syphilis  anstecken  konnen.  VVenn  daher 
eine  Prostituierte  nach  einer  Irisch  erworbenen  Syphilis  auch  an- 
geblich  „geheilt“  aus  dem  Spitale  entlassen  wurde,  so  heiftt  dies, 
ins  Praktische  iibersetzt,  nur  so  viel,  daft  gegenwartig  an  ihr  keine 
infektiosen  Syphiliserscheinungen  nachzuweisen  sind.  Es  konnen  aber 
gleichwohl  oft  schon  nach  wenigen  Tagen  oder  VVochen  Rezidiven 
eintreten,  wodurch  Syphilis  ubertragen  wird.  Die  uniiberwindliche 
Schwierigkeit  in  der  viel  erorterten  Prostitutionsfrage  liegt  nicht  so 
sehr  an  dem  Mangel  geschulter  Arzte,  welche  die  Prostituierten  zu 
uberwachen  haben,  nicht  so  sehr  in  dem  Mangel  einer  fruhzeitigen 
richtigen  Diagnostik,  als  vielmehr  in  der  Unmoglichkeit  einer  aus- 
reichenden  Therapie,  was  eben  im  Wesen  der  Krankheit  selbst 
begrtindet  ist,  die  nach  kiirzeren  oder  langeren  Intervallen  immer 
wieder  neue  Rezidiven  zeitigt.  Denn  da  die  Mehrzahl  der  einige 
Zeit  ihrem  Gewerbe  ergebenen  Prostituierten  an  Syphilis  (und 
Gonorrhoe)  erkrankt  sind,  ist  es  unter  den  gegebenen  Umstanden 
unmoglich,  dieselben  wahrend  der  infektionsgefahrlichen  Jahre  (!) 
in  eigenen  Anstalten  zu  retenieren.  Man  lafit  sie  also  nach  voll- 
endeter  antiluetischer  Kur  unbehindert  ihrem  Gewerbe  wieder 
nachgehen,  obwohl  man  schon  im  voraus  weift,  daft  sie  nach 
einig-en  Wochen  oder  Monaten  die  erwarteten  Rezidiven  bekommen 
werden. 

Ob  die  Infektion  ubertragen  wird  von  einem  syphilitischen 
Primaralfekt  oder  von  einem  nassenden  Sekundarprodukt  oder 
durch  das  Blut,  immer  entwickelt  sich  bei  dem  infizierten  Indi- 
viduum  an  der  Infektionsstelle  eine  eigenartige  Primarlasion,  der 
soo-enannte  harte  Schanker.  Da  mithin  nicht  bloft  durch  Infektion 
von  einem  harten  Schanker  wieder  ein  harter  Schanker  entsteht 
und  nicht  etwa  sekundar  luetische  Erscheinungen  gleich  wieder 
als  solche  ubertragen  werden,  sondern  auch  durch  Infektion  von 
den  sekundar  luetischen  Produkten  immer  wieder  der  typische 
syphilitische  Primaralfekt  entsteht,  mussen  wir  annehmen,  dali  auch 
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die  sekundaren  Erscheinungen  dieselben  Keime  enthalten  wie  der 
Primaraffekt.  Es  erscheint  daher  die  von  mehreren  Autoren  aus- 
gesprochene  Meinung,  daft  nur  der  Primaraffekt  von  Bakterien. 
die  tibrio-en  Allo-emeinerscheinungen  aber  vielleicht  durch  Toxine 
bedingt  seien,  ebenso  wie  die  auch  vviederholt  erwahnte  An- 
schauung,  dafi  das  Syphilisvirus  nicht  in  einer  bakteriellen,  son- 
dern  chemischen  Ursache  zu  suchen  sei,  durchaus  unannehmbar. 

Ebenso  miissen  wir  uns  vorstellen,  dafi  nicht  nur  papulose 
Effloreszenzen,  sondern  auch  makulose  Exantheme  durch  lokale 
Ausscheidung  des  Syphiliserregers  selbst  und  nicht  etwa  durch 
Toxine  hervorgerufen  werden.  Man  hat  namlich  vielfach  versucht, 
syphilitische  Roseolen  in  Analogie  zu  stellen  mit  gewissen  toxischen 
Exanthemen,  welche  durch  Giftwirkung  auf  vasomotorische  Zentren 
von  diesen  in  den  zugehorigen  peripheren  Hautbezirken  ausgelost 
werden.  Aber  zwischen  makulosen  und  papulosen  Ausschlagen 
bestehen  ja  nur  graduelle  Unterschiede  und  finden  sich  alle  Uber- 
gange  zwischen  beiden.  Ob  eine  Papel  nafit  und  daher  infektios  ist 
oder  trocken  und  daher  nicht  infektios  ist,  hangt  oft  nur  von  lokalen 
Umstanden  und  Irritationen  ab,  infolge  deren  namlich  die  oberflachliche 
Epithellage  abgestoBen  werden  kann.  Auch  bei  den  nicht  elevierten 
reinen  Fieckenausschlagen  (makulosen  Exanthemen,  Roseolen)  ist 
histologisch  eine  namentlich  in  der  Umgebung  der  Gefafie  liegende 
Zellinfiltration  nachweisbar,  ganz  analog,  wie  sie  in  stark erem  Mafte 
den  papulosen  Effloreszenzen  zukommt. 


Verbreitung-  der  Syphilis, 

Die  Verbreitung  der  Syphilis  wird  aufier  durch  die  polizeilich 
uberwachten  Prostituierten  mindestens  in  gleich  wirksamer  Weise  durch  die 
clandestine  Prostitution  besorgt.  Vor  Dienstmadchen,  Kellnerinnen,  Schau- 
.spiclerinnen  etc.,  die  sich  der  arztlichen  Behandlung  entziehen  und  oft  Monate 
lang  mit  luxurierenden  Papeln  am  Genitale  oder  im  Munde  herumgehen  und 
dabei  gelegentlich,  oft  infolge  finanzieller  Notlage  sich  hingeben,  kann  nicht 
genug  gewarnt  werden.  Wenn  auch  durch  strengere  Uberwachung  der  proto- 
kollierten.  und  clandestinen  Prostitution  die  Syphilis  nicht  aus  der  Welt  zu 
schaffen  ist,  so  sieht  man  doch,  wie  in  alien  Staaten  mit  der  Regclung  der 
Prostitution  die  erschreckende  Hiiufigkeitszahl  der  Syphiliserkrankungen  ab- 
mmmt.  Als  Mafistab  fiir  die  Verbreitung  der  Syphilis  in  den  einzelnen  Staaten 
ann  deren  Frequenzzahl  in  der  Armee  gelten,  wobei  jedoch  Offiziere 
und  Charge  n nicht  mitgerechnet  sind 

Deutschland  betrug  die  Zahl  der  Syphiliserkrankungen  in  der  Armee 
1877—1881:  35-3°/00,  1881—1887:  26°/00. 

In  Dane  mark  betrug  die  Zalil  der  Syphiliserkrankungen  bei  der  Land- 
truppe  1874  1885 : 19-1%0,  bei  der  Flottenmannschaft  1874—1885:  38-7%„. 
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In  Osterreich  betrug  die  Gesamtfrequenz  der  Syphilis  und  anderen 
venerischen  Erkrankungen  in  der  Land-  und  Marinemannschaft 
1892—1896:  6L4— 64'8%0. 

In  Frankreich  betrug  die  Zahl  der  venerischen  und  syphilitischen  Er- 
krankungen  1876—1880:  65-8%o- 

In  B e 1 g i e n betrug  die  Zahl  der  venerischen  und  syphilitischen  Erkrankungen 
1870-1885:  70-6°/00. 

In  O b e r-  und  Mittel-Italien  betrug  die  Zahl  der  venerischen  und 
syphilitischen  Erkrankungen  1874—1876:  56%o- 
In  Suditalien  betrug  die  Zahl  der  venerischen  und  syphilitischen  Er- 
krankungen 1874—1876:  88%0- 

In  1 1 a 1 i e n insgesamt  betrug  die  Zahl  der  venerischen  und  syphilitischen 
Erkrankungen  bei  der  Landarmee  1893:  65-6%0)  bei  der  Marine  1892: 153-7°/,.0. 
In  S p a n i e n betrug  die  Zahl  der  venerischen  und  syphilitischen  Er- 
krankungen 1850:  llSVoo- 

In  Portugal  betrug  die  Zahl  der  venerischen  und  syphilitischen  Erkrankungen 
bei  der  Marine  1886:  118700- 

In  Rufila n d betrug  die  Zahl  der  venerischen  und  syphilitischen  Er- 
krankungen 1872-1874:  42— 50700. 

In  den  Niederla  n d e n betrug  die  Zahl  der  venerischen  und  syphilitischen 

Erkrankungen  1868:  105700»  1 H80 : 75°/00»  iu  der  Kolonialarmee  1876:  211700- 

In  England  wurde  1866  durch  den  sogenannten  „Contagious  diseases- 
Act“  die  Oberwachung  der  Prostitution  eingeftihrt;  1883  jedoch  wurde  diese 
Maftregel  wieder  aufgehoben;  scither  unterliegen  Prostituierte  nicht  der  polizei- 
hrztlichen  Untersuchungspflicht.  Die  Frequenzzahl  der  venerisch-syphilitischen 
Erkrankungen  vor,  wahrend  und  nach  Geltung  der  Contagious  diseases-Act 
illustriert  deshalb  in  nicht  unbeachtenswerter  Weise  den  Einfluft  der  Regelung 
der  Prostitution. 

In  England  betrug  die  Gesamtfrequenz  der  venerisch-syphilitischen 
Erkrankungen  in  der  Landarmee  1860 — 1869  : 180 — 235°/00>  1870 — 1879  : 54 — 12470o> 
nach  1883:  134u/0o- 

In  den  Marinespit&lem  Englands  wurden  behandelt  1870 — 1883: 
632—934  Kranke,  1884—1888:  2116-2686  Kranke. 

Derzeit  sollen  in  der  englischen  Armee  (nach  R i e h 1)  757o  an  Syphilis 
erkrankt  sein. 

Allerdings  komrat  diesen  statistischen  Zahlen  nur  eine  ganz  relative 
Bedeutung  zu,  indem  die  Frequenz  der  venerisch-syphilitischen  Erkrankungen 
beim  Milithr  sofort  in  die  Hi)he  schnellt  zu  Kriegszeiten,  was  insbesondere 
bei  jenen  Staaten  in  Betracht  gezogen  werden  mu  ft,  bei  welchen,  wie  beispiels- 
weise  bei  England,  haufig  kriegfiihrende  Truppen  aus  den  Kolonien  heim- 
kehren. 

Man  dtirfte  also  wohl  nicht  zu  hoch  greifen,  wenn  man  annimmt,  daft 
von  der  aktiven  Mannschaft  durchschnittlich  4—7%  an  Syphilis  erkranken, 
zumal  in  den  offiziell  ausgewiesenen  Zahlen  sicherlich  jene  felilen,  welche 
bereits  friiher  Syphilis  iiberstanden  haben  und  wahrend  ihrer  Militardienst- 
zeit  ohne  Syphilisbehandlung  geblieben  sind,  und  da  ferner  doch  ein  Teil 
der  erkrankten  Soldaten  sich  privat  hehandeln  laftt,  urn  dem  GarnisoriS- 
spital  zu  entgehen.  Erwagt  man  nun,  daft  4-7%  junge  Manner  nur  iunerhalb 
ihrer  2— Sjahrigen  Militardienstpflicht  Syphilis  akquirieren,  die  anderen  aber, 
welche  wahrend  dieser  Zeit  verschont  blieben,  doch  auch  nach  ihrer  Militar- 
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zeit  noch  ini  ersten  Mannesalter  stehen  und  daher  noch  eine  lange  Zeit  vor  sich 
haben,  um  sich  mit  Syphilis  zu  infizieren,  so  wird  man  erst  die  richtige 
Erkenntnis  der  Bedeutung  jener  Zahlen  erfassen.  Man  wil'd  wohl  nicht  fehl- 
gehen,  wenn  man  annimmt,  daft  nach  der  Militarzeit  mindestens  ein  ebenso 
hoher,  wahrscheinlich  aber  noch  grdfierer  Prozentsatz  sich  mit  Syphilis  in- 
fiziert,  d.  h.  also  zirka  t/10 — '/7  der  mannlichen  Bevolkerung  hat  Lues 
iiberstanden. 

Eine  Schatzung  der  Haufigkeitszahl  der  Syphiliserkrankungen  der  Zivil- 
bevolkerung  ist  deshalb  unmoglich,  da  die  Syphilis  nicht  (wie  andere  an- 
steckende  Krankheiten,  z.  B.  Cholera,  Diphtherie,  Scharlach  etc.)  der  Anzeige- 
pflicht  unterliegt;  es  sind  daher  nur  jene  Syphilisfalle  in  den  Statistiken  aus- 
gewiesen,  welche  zur  Spitalsbehandlung  kamen;  alle  anderen,  welche  sich 
privatarztlich  behandeln  lassen,  konnen  nicht  gezahlt  werden.  Es  geben  daher 
die  Zahlen  der  in  den  Zivilspitalem  behandelten  Kranken  kein  Bild  von  der 
Syphilisfrequenz  in  der  Zivilbevolkerung;  so  waren  z.  B.  in  Osterreich-Ungarn 
1894—1895  an  venerisch-syphilitischen  Erkrankungen  nur  l'l°/00  der  Gesamt- 
bevolkerung  in  Behandlung  (!)  gekommen. 

Ebensowenig  laBt  sich  aus  der  Anzahl  der  Syphiliskranken  in  den 
Krankenanstalten  einer  GroBstadt  ein  Schlufi  ziehen  auf  die  Verbreitung  der 
Syphilis  in  der  betreffenden  GroBstadt,  da  einerseits  viele  Kranke  nicht  das 
Spital  aufsuchen,  sondern  kassenarztlich  und  privatarztlich  sich  behandeln 
lassen,  und  andrerseits  dahin  auch  viele  Kranke  aus  fernen  Provinzgegenden 
strdmen. 

In  Berlin  betragt  die  jahrliche  Anzahl  der  Syphiliskranken  zirka  5000, 
in  Wien  zirka  7000,  in  Paris  zirka  8000. 

Die  Verbreitung  der  Syphilis  weist  territoriale  Vei'sch^Menheiten  auf, 
welche  hauptsachlich  durch  soziale  Verhaltnisse  bedingt  sind;  im  alig^meinen 
ist  sie  naturiich  in  groBen  Stadten  viel  haufiger,  als  in  kleinen,  ruhigen  Provim. 
orten,  und  sie  ist  am  allerausgebreitetsten  in  den  Hafenstadten. 

Es  ist  nicht  anzunehmen,  daB  die  eine  GroBstadt,  z.  B.  Paris,  eine  be- 
deutend  hdhere  Frequenzzahl  von  Syphilis  aufweist  als  die  anderen  GroB- 
stadte,  da  die  sozialen  Verhaltnisse  in  denselben  (wenigstens  in  den  euro- 
paischen  Landern)  ziemlich  die  gleichen  sind.  In  Paris  haben  von  den  tiber- 
haupt  zur  Spitalsbehandlung  kommenden  Kranken  21%  Syphilis  iiberstanden, 
in  den  Wiener  Krankenanstalten  20%,  in  der  Hafenstadt  Marseille  dagegen51%. 

Diese  Statistiken  entrollen  uns  erst  das  wahre  Bild  iiber  die  Syphilis- 
verbreitung  in  GroBstadten;  denn  nur  auf  diese  Weise,  daB  bei  alien  wegen 
beliebiger  Krankheit  aufgenommenen  Spitalskranken  jedesmal  registriert  wird, 
ob  Syphilis  vorausgegangen  ist,  kbnnen  wir  einen  Uberblick  iiber  die  enorme 
Frequenz  der  Syphilis  gewinnen. 

Syphilis  ist  iiber  alien  Volkernder  ganzen  Erde  verbreitet;  es  gibt  keine 
Menschenrasse,  welche  dagegen  immun  ware;  jeder  gesunde  Mensch  ist  fiir 
die  Syphilisinfektion  empfanglich. 

Syphilisbakterien. 

Mit  Riicksicht  auf  den  namentlich  in  spiiterer  Zeit  ausgesprochenen 
neoplastischen  Charakter  der  Syphilisprodukte  hat  Virchow  die  Syphilis  zu 
den  infektidsen  Granulationsgeschwiilsten  (Tuberkulosq,  Lepra)  eingereiht. 

Andrerseits  tritt  sie  durch  den  typischen  Ausbruch  von  Haut-  und 
Schleimhautexanthemen  unter  gewohnlich  prodromalen  Fiebererscheinungen 
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in  Analogie  mit  den  sogenannten  akuten  Exanthemen,  mit  welchen  sie  auch 
die  Eigenshaft  gemein  hat,  dem  betreffenden  Individuura  fur  spatere  Zeit  eine 
fast  absolute  Immunitat  gegen  neuerliche  Infektion  zu  verleihen.  Durch  die 
Eigentumlichkeit,  dafi  Syphiliserscheinungen  durch  langere  oder  kiirzere,  oft 
jahrelange  Intervalle,  Latenzperioden,  von  einander  zeitlich  geschieden 
sind,  bietet  sie  wieder  eine  gewisse  Ahnlichkeit  mit  den  bei  Malaria  beobachteten 
Anfallen  in  dazwischen  liegenden  freien  Zeiten. 

Wenngleich  die  verschiedenen  Infektionsmodalitaten  bei  der 
Syphilis  durch  tausendfache  Erfahrungen  best  gekannt  sind  und 
danach  mit  Sicherheit  angenommen  werden  mufi,  dafi  das  Syphilis- 
kontagium  ein  fixes  ist,  so  ist  doch  der  Syphiliserreger  selbst 
bisher  nicht  gefunden.  Alle  Angaben,  welche  hieriiber  bis  zur 
Zeit  vorliegen,  haben  sich  als  Irrtuiher  herausgestellt. 

Von  der  grolSen  Zahl  der  vermeintlichen  Entdeckungen  von  .'Sy-philis- 
erregern  seien  liicr  nur  kurz  die  wich  tigs  ten  erwalmt. 

Donn6  (1887)  glaubte  einen  Vibrio  Lineola,  Hal  Her  (1869)  einen  Pilz 
entdeckt  zu  haben. 

Lostorfer  (1872)  glaubte,  kleinste,  abgerundete,  glanzende,  oszillierende 
Kbrperchen  im  Blute  als  spezifische  Erreger  deuten  zu  kOnnen  und  er  hat  im 
Jahre  l‘.)Ul  dieselben,  wenn  auch  nicht  als  Erreger,  so  doch  fur  spezifische 
Gebilde,  vielleicht  Zerfallsprodukte,  neuerdings  vorgeftlhrt.  Nach  den  eigen  en 
diesbeztiglichen  Unters u chung en  komraen  jedoch  diese  kleinsten 
fast  stau  bfbrmigen,  sch  wing  en  den  KOrperchen  nicht  nur  im 
Blute  bei  Luetischen,  sondern  auchbeianderen  Indivi  duen  vor  und 
entbehren  deshalb  eines  spezifischen  und  fiir  D iff  e rent  ial- 
diagnose  verwertbaren  Charakters. 

Auch  die  von  Klebs  (1879),  von  Birch-Hirschfeld  (1881),  von 
Martineau  und  Hamonic  und  anderen  bescliriebenen,  verschiedenen  Mikro- 
organismen  wurden  bald  als  nicht  spezifisch  erkannt. 

Das  meiste  Aufsehen  machte  Lustgartens  Entdeckung  (1885)  von 
Bazillen,  welche  er  mit  einer  spezifischen  F&rbungsmethode  zur  Darstellung 
brachte:  Uberfarbung  der  Schnitte  mit  Anilinwassergentianaviolett  durch 
12 — 24  Stunden  bei  gewbhnlicher  Temperatur  und  zwei  Stun  den  im  Brutofen, 
Entfarbung  der  Schnitte  durch  abwechselndes  Einbringen  derselben  in  ver- 
diinnte  Lbsungen  von  Kalium  hypermanganicum  und  schwefeliger  Saure. 
Lustgartens  Befunde,  welche  anfangs  von  Doutrelepont  und  Schtitz 
bestatigt  wurden,  verloren  durch  spatere  Nachforschungen  (Matter  stock, 
Alvarez  und  Tavel,  Doutrelepont  selbst,  Kbbner,  Klemperer  u.  a. 
ihren  Wert,  indem  sich  herausstellte,  dafi  dieselben  Bazillen  auch  in 
nicht  spezifischen  Produkten,  im  smegma  praeputiale,  im  Scheidensekret,  im 
Schweifisekret  ad  anum  sich  finden.  Lustgarten  schien  mit  seinen  Bazillen 
auch  gelungene  Ubertragungsversuche  auf  Kaninchen  ausgefiihrt  zu  haben, 
welche  unter  allgemeinen  Driisenschwellungen  allmahlich  zu  Grunde  gingen 
und  bei  welchen  er  scheinbar  seine  Bazillen  wieder  nachweisen  konnte.  Doch 
scheint  in  diesen  Tierversuchen  eine  Verwechslung  mit  Tuber- 
kulose  verhangnisvoll  geworden  zu  sein,  zumal  sich  sowohl  durch 
Lustgartens  Farbemethode  Tuberkelbazillen  farben,  als  auch  umgekehrt 
durch  die  Tuberkelbazillenfarbung  die  Lustgartenschen  Smegmabazillen  dar- 
gestellt  werden  konnen. 


Syphilis-Uberimpfung  auf  Tiere. 
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Die  1886  von  Hochsinger  und  Kassowitz  bei  hereditar-luetischen 
Kindem  gefundenen  Kettenkokken  wurden  von  Kolisko  als  Streptokokken 
erkannt. 

Noch  weniger  Beachtung  fanden  die  angeblichen  Sj'philiserreger,  welche 
van  Niessen  (1896,  Bazillus  Veneris),  Kraemer  (1896,  Syphilis-Aspergilius), 
Doehle  (1897,  geifteltragende  Korperchen),  Winckler  (1897,  kugelige 
Korperchen)  entdeckten. 

Die  1901  von  Max  Joseph  und  Piorkowsky  als  wahrscheinliche 
Svphiliserreger  beschriebenen  Bakterien  im  Sperma  luetischer  Individuen 
haben  sich  nach  den  Untersuchungen  H.  Pfeiffers  als  ubiquitare,  in  der 
Harnrdhrenschleimhaut  haufig  vorkommende  und  daher  dem  Sperma  bei  seiner 
Passage  durch  die  Harnrohre  akzessorisch  beigemengte  Pseudodiphtherie- 
bazillen  herausgestellt.  Die  von  Schiiller  1902  beschriebenen  Syphilisparasiten 
diirften  die  gleichen  Gebilde  sein,  welche  bei  Driisenkarzinomen  als  Zell- 
einschliisse  bekannt  sind  and  von  Soudakewitsch,  Sawtschenko,  Ruffer 
und  Walker  u.  a.  als  Sporozoen,  von  Pfeiffer  als  Gregarinen,  von  Roncali 
u.  a.  als  Blastomyzeten  etc.  gedeutet  worden  sind. 

Es  ist  also  bisher  nicht  gelungen,  mit  den  heute  bekannten  Farbe-  und 
Ziichtungsmethoden  den  Syphiliserreger  nachzuweisen,  und  es  hleibt  fraglich, 
ob  derselbe  tiberhaupt  ein  in  die  Gruppe  der  Bazillen  und  Kokken  gehdriger 
Mikroorganismus  oder  ein  Protozoon  ist,  oder  ob  vielleicht  fiir  die  Syphilis 
zusammen  mit  den  sogenannten  akuten  Exanthemen,  fur  welche  alle  ja  die 
Erreger  noch  nicht  gefunden  sind,  eine  noch  unbekannte  Gruppe  von  Mikro- 
organismen  erst  erschlossen  werden  muli 


Syphilis-Uberimpfung  auf  Tiere. 

Die  Erforschung  des  Syphiliserregers  ist  umsomehr  erschwert, 
als  es  bisher  nicht  gelungen  ist,  Syphilis  auf  Tiere  zu  uberimpfen. 
Alle  Angaben,  welche  hieriiber  teils  in  der  Laienwelt  zirkulieren 
(z.  B.  von  venerischen  Hasen  [Th.  Meyer  u.  a.]  — ein  unter 
Jagern  weit  verbreiteter  Glaube  — , von  Syphilis  bei  Tauben, 
Papageien  und  anderen  Tieren),  ebenso  wie  alle  alteren  in  wissen- 
schaftlichen  Arbeiten  angefiihrten,  angeblich  gelungenen  Uber- 
impfungsversuche  auf  Tiere  haben  sich  als  Irrtumer  herausgestellt. 

Auzias  Turenne,  Welz,  Did  ay,  Sigmund  u.  a.  haben  Schanker(P) 
auf  Aflfen,  Hunde,  Katzcn  etc.  iiberimpft  und  sogar  auf  den  Menschen  wieder 
zuriick  Ubertragen,  die  Schankergeschwure  blieben  jedoch  lokale  Alfektionen, 
Allgemeinerscheinungen  traten  nicht  auf.  Offenbar  waren  diese  Impfschanker  (!) 
durch  streptokokkenhaltigen  Eiter  erzeugt.  Einige  Autoren  wollen  jedoch  bei 
lieren  nach  Impfung  mit  Syphilis  das  Auftreten  von  sekundar  syphilitischen 
PIrscheinungen  beobachtet  haben:  so  A.  Turenne  bei  einer  Katze,  bei 
welcher  ein  krustdses  Exanthem  und  Alopezie  auftrat.  Legros  fand  bei 
einem  Meerschweinchen,  das  ein  halbes  Jahr  nach  der  Impfung  zu  Grunde 
ging,  allgemeine  Driisenschwellungen,  gummaahnliche  Knoten  in  der  Leber, 
in  der  Milz  und  im  Nebenhoden.  Bradley  (I87B)  sah  zweimal  bei  Meer- 
schweinchen V erschwarungen  des  weichen  Gaumens,  gummaahnliche  Knoten 
in  der  Leber  und  Nierc.  Klebs  (1878)  beobachtete  bei  einem  Aflfen  sechs 
Matzenauer,  Lehrbuch  der  venerischen  Erkrankungen.  3 
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Wochen  nach  der  Impfung  das  Auftreten  braunroter  flacher  Knoten  an  Kopf 
und  Hals  unter  leichten  Fiebererscheinungen.  Hans  ell  (1881)  gibt  an,  nach 
Injektion  des  Inhaltes  eines  erweichten  Hautgummas  in  die  vordere  Augen- 
kammer  bei  einem  Kaninchen  Iritis  specifica  und  Knoten  in  der  Leber 
gefunden  zu  haben.  Die  von  Martineau  und  Hamonic  angeblich  gelungene 
Ubertragung  auf  Schweine  wurde  von  Koch  widerlegt.  Die  Angaben  von 
D5 hie  und  van  Niessen,  welche  auf  verschiedene  Tiere : Meerschweinchen, 
Kaninchen,  Tauben,  Ziegen  etc.  angeblich  mit  Erfolg  uberimpft  hatten,  sind 
iiberhaupt  nicht  ernst  zu  nehmen.  Tarnowskys  Angabe,  auf  Pferdefohlen 
Syphilis  iiberirapft  zu  haben,  hat  sich  als  irrttimlich  erwiesen. 

Bei  den  Ubertragungsversuchen  hat  man  sowohl  mit  dem  Sekrete  von 
Sklerosen  und  nkssenden  Papeln  nach  Art  der  Vakzination  Impfstriche  gemacht, 
als  auch  ganze  Sklerosen  unter  die  Haut  und  in  das  Gewebe  von  Tieren  ein- 
gebracht,  und  Bluttransfusionen  von  sekundar  Luetischen  auf  Tiere  ausgefuhrt. 

In  den  meisten  Fallen  diirften  ebenso  wie  bei  Lustgartens  Uber- 
tragungsversuchen die  vermeintlichen  positiven  Resultate  durch  Tuberkulose 
vorgetauscht  worden  sein.  Die  angeblich  syphilitischen  Geschwiire  bei  Hasen 
sind  Tuberkeln.  (Bollinger.)  Affen,  Kaninchen,  Meerschweinchen  sind  be- 
kanntlich  hochempfindlich  fur  Tuberkulose.  Bei  Tauben  und  Papageien  linden 
sich  h&ufig  (an  den  Schadelknochen,  an  den  Gelenken  der  Extremitaten) 
Tuberkelknoten.  Eine  tlbersichtliche  Zusammenstellung  aller  bei  Tieren  bis 
zum  ]ahre  1888  angestellten  Versuche  gibt  J.  K.  Proksch. 

Ob  die  bei  Pferden  angeblich  vorkommende  „Beschalseuche“,  welche 
mit  einem  GeschwUr  am  Genitale  beginnen  soil  und  der  dann  nach  mehreren 
(ahren  die  Pferde  unter  Abzelirungs-  und  Lahmungserscheinungen  zum  Opfer 
fallen,  indentisch  ist  mit  der  sogenannten  „Zuchtlahme‘‘,  welche  mit  groben 
Flcckenausschlagen  einhergehen  kann  und  nach  Thannhofer  eine  Myelitis 
centralis  hiirmorrhagica  ist,  habe  ich  trotz  mannigfacher  Nachfragen  nicht 
cruieren  kOnnen,  zumal  die  Seuche  hier  zu  Lande  vollstandig  ausgestorben  ist. 

Aktuelleres  Interesse  haben  noch  die  Impfversuche  von  Adrian 
Neisser  und  Wiilsch,  welche  bei  Schweinen  nach  Impfung  mit  Syphilis 
mehrere  Monate  spiiter  das  Auftreten  von  eigentumlichen  Hautausschlagen 
beobachteten  ; dieselben  bestanden  in  bogenfOrmigen,  serpiginOsen  Infiltraten 
und  papulOsen  Effloreszenzen,  die  keine  Ahnlichkeit  hatten  mit  den  bekannten 
Dermatomykoscn  und  auch  den  zu  Rate  gezogenen  Veterinararzten  unbekaunt 
waren.  Die  von  Adrian  ausgefuhrten  histologischen  Untersuchungen  legen 
jedoch  die  Annahmc  einer  syphilitischen  Infektion  nicht  nahe. 

Dagegen  scheint  es  in  jiingster  Zeit  Roux  und  Metschnikoff 
gelungen  zu  sein,  Syphilis  auf  Affen  zu  uberimpfen,  zumal  deren 
positive  Resultate  von  Fournier  Bestatigung  fanden. 

Ubrigens  hat  schon  1882  Martineau  iiber  eine  gelungene 
Inokulation  eines  syphilitschen  Primaraffektes  auf  den  Penis  eines 
Affen  mit  Anschwellung  der  Leisten-  und  Achseldriisen  berichtet. 

Syphilis  in  Beziehung  zu  physiologischen  und  pathologisehen 

Zustanden. 

Es  gibt  keine  andere  Krankheit,  welche  gleich  der  Syphilis 
auf  verschiedene  physiologische  Zustande  und  pathologische  Pro- 
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zesse  einen  ahnlich  nachhaltigen  und  modifizierenden  Einflufi 
nimmt,  selbst  in  einer  Zeit,  wenn  manifeste  Krankheitssymptome 
nicht  nachweisbar  sind,  sondern  die  Syphilis  in  einer  scheinbaren 
Latenzperiode  sich  befindet. 

Da  die  Syphilis  hiemit  die  Grenzgebiete  aller  Zweige  der 
Gesamtheilkunde  streift,  wurden  diese  Wechselbeziehungen  der 
Syphilis  zu  den  verschiedensten  anderweitigen  Affektionen  bald 
ein  Gegenstand  besonderer  Beachtung. 

Rticksichtlich  gleichzeitig  bestehender  pathologischer  Pro- 
zesse  kann  sowohl  der  Verlauf  der  Syphilis  durch  die  komplizierende 
Erkrankung  als  auch  umgekehrt  diese  letztere  durch  erstere  mo- 
difiziert  werden.  Es  ist  eine  alte,  durch  zahlreiche  Beobachtungen 
erhartete  Tatsache,  daB  durch  interkurrente  akute  fieberhafte 
Krankheiten,  z.  B.  Erysipel,  Pneumonie  etc.,  fiir  die  Dauer  ihres  Be- 
standes  das  Auftreten  syphilitischer  Exantheme  protrahiert  oder,  wo 
ein  solches  Exanthem  bereits  vorhanden  war,  dasselbe  zum  Abblassen 
oder  selbst  vollstandigen  Schwinden  gebracht  wird.  Besonders  die 
makulosen  Exantheme  sind  dieser  Einwirkung  unterworfen,  wahrend 
papulose  und  ulzerose  Formen,  desgleichen  Knochen-  und  Vis- 
zeralaffektionen  in  geringerem  Grade  beeinfluBt  werden.  Auch  ist 
diese  anscheinend  kurative  Wirkung,  welche  tibrigens  auch  bei 
nicht  syphilitischen  Affektionen  (Psoriasis,  Lichen  ruber  etc.)  ihr 
Analogon  findet,  wie  bemerkt,  nur  transitorisch.  Der  Verlauf  der 
akuten  Krankheiten  wird  durch  eine  latente  oder  leichte  Syphilis 
nicht  merklich  beeinfluBt,  kann  aber  bei  Individuen,  welche  durch 
eine  schwere  Syphilis  kachektisch  geworden  sind,  eine  ungunstige 
Beeinflussung  erleiden,  insoferne  als  derartige  Personen  einer 
interkurrierenden  akuten  Erkrankung  leichter  unterliegen  als  sonst 
Gesunde. 

Wenn  nun  die  Syphilis  durch  akut  fieberhafte  Erkrankungen 
nicht  selten  scheinbar  gunstig  beeinfluBt  wird,  so  ist  bezuglich 
chronischer  Affektionen  ein  Gleiches  unter  keinen  Umstanden  der 
Fall.  Namentlich  gilt  dies  von  den  verschiedenen  sogenannten  dys- 
krasischen  Krankheiten,  Skorbut,  Tuberkulose  etc.,  unter  deren 
EinfluB  wir  meist  einen  abnorm  schweren  Verlauf  der  Syphilis, 
baldiges  Auftreten  knotig-ulzeroser  Formen,  auffallend  haufige  und 
hartnackige  Rezidiven,  friihzeitige  Entwicklung  von  Knochen- 
auftreibungen,  raschen  Eintritt  des  sogenannten  tertiaren  Stadiums, 
kurz  das  beobachten,  was  man  als  Syphilis  maligna  praecox  bezeichnet. 
Diese  schwersten  Syphilisformen  entwickeln  sich  namentlich  mit 
\ orliebe  bei  Individuen,  welche  bei  bestehender  florider  Lungen- 
tubei kulose  Syphilis  akquirieren.  Aber  selbst  bei  Individuen  mit 
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geringfugiger,  chronisch-fibrinoser  Lungenspitzeninfiltration,  mit 
skrofulosen  Driisenschwellungen,  mit  Lupus  oder  Fungus,  kurz  mit 
aufterst  chronisch  verlaufenden  Tuberkuloseformen,  unter  welch en 
das  Allgemeinbefinden  nicht  wesentlich  beeintrachtigt  ist,  selbst 
dann  noch  pflegt  die  akquirierte  Syphilis  in  Erscheinungsformen 
aufzutreten,  welche  sonst  bei  gesunden,  kraftigen  Personen  nicht 
beobachtet  werden,  z.  B.  Lichen  syphiliticus,  pustulose  Syphilide, 
fruhzeitige  Gruppenbildung  papulo-squamoser  Syphilide  etc.  Ohne 
ein  Individuum  fruher  auf  Tuberkulose  untersucht  zu  haben,  wird 
man  meist  schon  aus  der  Art  des  Hautsyphilids  allein  auf  eine 
gleichzeitig  bestehende,  oft  bis  dahin  unbeachtete  Tuberkulose 
ruckschlieften  konnen,  so  daft  derart  die  Syphilis  als  ein  aufterst 
feines  Reagens  auf  Tuberkulose  angesehen  werden  kann.  Endlich 
sind  die  Rezidive  bei  Phthysikern  und  auch  bei  skrofulosen 
Individuen  durchschnittlich  entschieden  haufiger  als  bei  Gesunden. 

Nicht  minder  macht  sich  manchmal  umgekehrt  ein  umninstio-er 
Einfiuft  der  Syphilis  auf  die  Phthyse  geltend,  die  im  Anschlusse 
an  die  syphilitische  Infektion  oft  rapide  Fortschritte  unter  auf- 
lallender  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  zeigt.  Diesen 
Kranken  gegenuber  befindet  sich  der  Arzt  oft  in  einem  unange- 
nehmen  Dilemma,  indem  es  einerseits  gilt,  der  Syphilis  galoppant 
moglichst  rasch  entgegenzutreten,  andrerseits  aber  energische 
antisyphilitische  Kuren  von  vorgeschritteneren  Phthysikern  sehr 
schlecht  ertragen  werden.  Quecksilbermengen,  wie  sie  bei  sonst 
gesunden  Luetikern  ttblich  sind,  bewirken  bei  luetischen  Phthysikern 
bereits  eine  Hydragyrose  und  Ubersattigung  des  Organismus  mit 
Hg,  wodurch  dem  kachektischen  Korper  mehr  geschadet  als  genutzt 
wird,  zumal  bei  der  gewohnlich  nur  zu  bald  folgenden  Syphilis- 
rezidive  fur  den  mit  Hg  saturierten  Korper  eine  neuerliche  Ver- 
abreichung  von  Hg  unwirksam  geworden  ist.  In  solchen  Fallen 
darf  demnach  immer  nur  gerade  so  viel  Hg  angewandt  werden, 
als  notwendig  ist,  um  die  jeweiligen  Syphiliserscheinungen  zu 
paralysieren,  zur  Riickbildung  zu  bringen.  Alles  kommt  dann  darauf 
an,  ob  es  gelingt,  durch  roborierende  Lebensweise  die  Korperkraft 
zu  heben,  um  damit  Tuberkulose  und  Syphilis  in  gleich  wirksamer 
Weise  zu  bekampfen. 

Denn  nahezu  als  Axiom  kann  gelten,  daft  die  Intensitat  der 
Syphilis  umgekehrt  proportional  zu  dem  Kraftezustand 
des  Erkrankten  sich  verhalt,  d.  h.  je  kniftiger,  gesunder 
und  daher  widerstandsfahiger  das  infizierte  Individuum  ist,  desto 
milder  wird  im  allgemeinen  die  Syphilis  verlaufen;  umgekehrt 
nimmt  sie  bei  Personen,  welche  gleichzeitig  ;,an  einer  anderen 
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dyskrasischen  oder  kachektischen  Erkrankung:  Tuberkulose, 

Malaria,  gelbes  Fieber,  perniziose  Anamie  etc.  leiden,  die  erwahnten 
schwereren  Formen  an. 

Fur  uns  Bewohner  der  GroBstadte  kommt  in  diesem  Sinne 
auBer  der  verhangnisvollen  Kombination  von  Syphilis  mit  Tuber- 
kulose  namentlich  noch  der  Alkohol-Abusus  in  Betracht. 

Bei  ausgesprochenen  Potatoren  pflegt  die  Syphilis  von  vorn- 
herein  unter  dem  Bilde  der  Sy^philis  galoppant  mit  schweren, 
knotig-ulzerosen  Allgem einerscheinun gen  einzusetzen,  die  haufig 
hamorrhagischen  Charakter  annehmen,  wie  dies  auchganz  besonders 
bei  gleichzeitig  bestehendem  Skorbut  und  bei  Hamophilen  als  Regel 
gilt.  Offenbar  ist  es  die  durch  chronische  Alkoholintoxikation  be- 
dingte  Briichigkeit  der  Gefafiwande,  infolge  deren  es  leichter  zu 
Blutaustritt  aus  den  durch  den  SyphilisprozeB  schon  affizierten 
GefaBen  kommt.  Unter  Einwirkung  beider  Noxen,  der  Syphilis  und 
des  Alkoholismus,  gleichzeitig  auf  die  Gefafie  sind  daher  diese 
besonders  geschadigt  und  es  wild  daher  begreiflich,  daB  derartige 
Personen  relativ  haufiger  und  fruhzeitiger  auch  von  apoplektischen 
Insulten  heimgesucht  werden;  aus  demselben  Grunde  wird  erfah- 
rungsgemaB  bei  luetischen  Potatoren  perzentuell  weitaus  haufiger 
als  bei  anderen  eine  Heubnersche  Endarteriitis  cerebri,  Basilar- 
meningitis,  gummose  Neubildungen  im  Gehirn  etc.  beobachtet. 

In  anderem  Sinne,  aber  nicht  minder  ungiinstig  als  durch  die 
chronische  Alkoholintoxikation,  wird  der  Verlauf  der  Syphilis  durch 
chronische  Blei-  und  Hg-Vergiftung  beeinflufit;  namentlich 
kann  die  letztere  geradezu  verhangnisvoll  werden.  Denn  da  die  fort- 
gesetzte  Merkurialisierung  des  Korpers  keinerlei  Praventivmittel 
gegen  die  Akquisition  von  Syphilis  bildet  und  dem  Korper  keine 
Immunitat  dagegen  verleilit,  andrerseits  aber  chronische  Hydrar- 
g}rrose  eine  schwere  Kachexie  hervorruft,  so  pflegt  bei  derartigen 
Individuen,  z.  B.  Arbeitern  in  Hg-Bergwerken,  eine  akquirierte 
Syphilis  infolge  der  Kachexie  in  schwer  bedrohlichen  Erscheinungen 
aufzutreten,  aut  welche  aber  unser  sonst  souveranes  Mittel,  das 
Pig,  keinen  EinfluB  zu  nehrnen  im  stande  ist,  da  ja  der  Korper 
ohnedies  schon  damit  tibersattmt  ist 

o * 

Die  Bleiveigiftung  nimmt  auf  den  Verlauf  der  Syphilis  nur 
insofeme  EinfluB,  als  sich  durch  erstere  ein  anamisch-kachektischer 
Zustand  ausgebildet  haben  mag. 

In  ahnlichem  Sinne  beeinfl ussen  S t o f f w e c h s e le r k r a n k u n g e n , 
wie  Diabetes,  Nephritis,  meist  nur  dann  den  Syphilis  verlauf, 

wenn  durch  sie  bereits  eine  Schadigung  des  Allgemeinzustandes 
vorliegt. 
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Doch  mufi  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Hg  und  Jod 
unter  grofiter  Vorsicht  durchgefuhrt  werden,  da  zu  befurchten 
steht,  daR  eine  bis  dahin  schleichend  verlaufende  Nephritis  durch 
die  irritierende  Hg-  oder  Jodausscheidung  eine  rapide  Verschlim- 
merung  erfahrt  und  sich  zu  einer  akut  hamorrhagischen  Form 
steigern  kann.  Gleichzeitig  kommt  es  infolge  der  erschwerten  Aus- 
scheidung  des  einverleibten  Jod  durch  die  Nieren  oft  zu  schwerem 
Jodismus,  statt  der  gewohnlichen  Jodakne  zu  knotig-geschwulst- 
artigen  Granulationswucherungen,  zu  Odemen,  namentlich  an  den 
Augenlidern  oder  im  Kehlkopf,  zu  enorm  gesteigerter  Pulsfrequenz, 
kurz  zu  einem  hochst  bedrohlichen  Allgemeinzustand.  In  den 
meisten  leichteren  Fallen  von  Nephritis  oder  Diabetes  wird  man 
aber  allerdings  unter  fortwahrender  Uberwachung  der  ausge- 
schiedenen  EiweiR-,  resp.  Zuckermenge  eine  leichte  Hg-Kur  mit 
Erfolg  anstandslos  zu  Ende  fiihren  konnen. 

Die  Chloranamie,  wie  sie  so  haufig,  namentlich  bei  Madchen, 
gerade  in  jener  Jugendzeit  auftritt,  in  welcher  auch  besonders 
haufig  Syphilis  akquiriert  wird,  nimmt  in  der  Regel  keinen  natn- 
haften  schadigenden  EinfluR  auf  den  Verlauf  der  Syphilis,  auRer 
in  besonders  hochgradigen  Fallen. 

Es  wiirde  wohl  zu  weit  fiihren,  die  Wechselbeziehungen  der 
Syphilis  zu  einzelnenOrganerkrank ungen  oder  zu  anderen  Dermatosen 
zu  erortern;  erwahnt  sei  nur  noch,  daR  letztere  bei  langerem  Be- 
stande,  z.  B.  Eczema  chronicum,  Psoriasis,  Pityriasis  rosea  etc., 
ihre  sonst  hellrote  Farbe  in  ein  mehr  dusteres  Kolorit  verandern 
mogen. 

GroR  und  deshalb  von  eminenter  klinischer  Bedeutung  ist  der 
EinfluR  der  Syphilis  auf  die  Heilung  von  Verletzungen,  doch 
sind  die  Ansichten  hieruber  keineswegs  in  voller  Ubereinstimmung. 
Wahrend  einzelne  Chirurgen,  urn  einen  gunstigen  Erfolg  des 
operativen  Eingriffes  zu  erzielen,  jeder  groReren  Operation  an 
Syphiliskranken  merkurielle  Kuren  vorausschicken,  betrachteten 
andere  gerade  Hg  als  ein  die  Ernahrung  der  Gewebe  beein- 
trachtigendes  Medikament,  das  den  Wundverlauf  sogar  ungiinstig 
beinfluRt. 

Gegenwartig  diirfte  diese  Frage  wohl  dahin  entschieden  sein, 
daR  glatte,  reine  Schnittwunden  in  der  Regel  ebenso  per  primam  ver- 
heilen,  wie  bei  Nichtsyphilitischen.  Ebenso  heilen  selbst  schwerere, 
durch  eine  einmalige  momentane  Gewalteinwirkung  entstandene  Ver- 
letzungen, Stich-  und  SchuRwunden,  Frakturen  etc.  in  den  meisten 
Fallen  ohne  Anstand.  Selbst  wenn  man  genotigt  ist,  innerhalb  eines 
syphilitischen  Infiltrates  zu  operieren,  zum  Beispiel  eine  Zirkumzision 
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zu  machen  bei  Phimose  und  Sklerose,  erzielt  man,  sofern  es  moglich 
war,  aseptisch  vorzugehen,  einen  glatten  Wundverlauf.  Wodurch 
erklaren  sich  also  gegenteilige  Erfahrungen?  Billroth  sah  bekannt- 
lich  in  mehreren  Fallen  nach  bereits  erfolgter  Heilung  ulzerosen 
Zerfall  der  bereits  gebildeten  Narbe;  Benicy  warnt  vor  Operationen, 
namentlich  am  Gaumensegel  und  an  der  Iris,  ohne  vorhergehende 
ausgiebige  antiluetische  Behandlung.  v.  Zeifil  empfiehlt  zur  Vor- 
nahme  plastiscber  Operationen  das  Abwarten  einer  2—  3monat- 
lichen  symptomfreien  Pause.  Zur  Klarung  dieses  verschiedenartigen 
Yerhaltens  des  von  einem  Trauma  betroffenen  Gewebes  eines 
Syphilitikers  ist  von  schwerwiegendster  Bedeutung  der  EinfluB  von 
mechanischen  Reizen  auf  den  Wundverlauf.  Von  aufien  einwirkende 
Schadigungen,  die  einen  Syphilitischen  treffen,  sind  im  stande,  am 
Orte  des  Insultes  ein  Sy^philisprodukt  zu  wecken.  Es  sind  nicht 
so  sehr  einmalige  schwere  Veil etzungen,  als  vielmehr  lange 
dauernde,  oft  geringfiigige  Reize,  welche  zu  einem  solchen  Effekt 
fiihren,  das  ist  namentlich  Druck  oder  Reibung  der  Wunde.  So  darf 
eine  Gaumenprothese  erst  angelegt  werden,  wenn  die  Perforations- 
rander  solid  vernarbt  sind;  so  wurde  gelegentlich  von  Thomson 
die  Umwandlung  der  Tracheotomiewunde  in  ein  syphilitisches 
Geschwur  beobachtet  etc.  Von  hochster  Bedeutuno-  sind  diese 

o 

Momente  namentlich  fur  die  plastischen  Operationen  am  Gaumen, 
welche  aus  demselben  Grunde  erst  dann  vorgenommen  werden 
durfen,  wenn  syphilitische  Infiltrate  vollig  geschwunden  und  an 
ihrer  Stelle  nur  mehr  narbiges  Gewebe  vorlie^t. 

o o 


Der  syphilitische  Primaraffekt. 

Bevor  es  zur  Entwicklung  des  syphilitischen  Primaraffektes 
kommt,  vergeht  vom  Tage  der  Infektion  eine  gewisse  Inkubations- 
ze it,  deren  Dauer  zwischen  zehn  Tagen  bis  3 — 5 Wochen  schwankt, 
in  den  meisten  Fallen  jedoch  ziemlich  genau  drei  Wochen 
betragt.  Wahrend  dieser  Inkubationszeit  kann  die  Stelle,  wo  sich 
der  syphilitische  Primaraffekt  spater  entwickeln  wird,  vollstandig 
normal erscheinen  and  miteiner  intakten  Epitheldecke  versehen  sein. 

Gewbhnlich  nach  zwei  Wochen  oder  im  Laufe  der  dritten 
Woche  tritt  dann  eine  unscheinbare  ldeinlinsengrofie  Erosion  auf, 
welche  an  fangs  keinerlei  charakteristische  Erscheinungen  bietet 
und  sich  nicht  leiclit  von  einer  gewohnlichen  Erosion,  z.  B.  infolge 
von  Balanitis  unterscheidet,  oder  es  entwickelt  sich  ein  llaches, 
erbsengroftes,  gerotetes  Knotchen,  das  in  der  Mitte  exfoliiert  ist. 
Weder  durch  die  Farbe  und  das  Aussehen,  noch  durch  die  Be- 
grenzung  und  die  Konsistenz  kann  man  zu  dieser  Zeit  sichere 
Anhaltspunkte  gewinnen,  ob  eine  derartige  Erosion  den  Beginn 
eines  Primareffektes  darstellt. 

Gewbhnlich  mit  Ablauf  der  dritten  Woche  nimmt  jedoch 
diese  Erosion  die  spezifischen  Charaktere  an:  sie  ist  dann  in  der 
Regel  kreisrund,  linsengroft,  und  setzt  sich  mit  einem  schmalen, 
rotbraunen  Saume  scharf  ab.  Die  Mitte  der  erodierten  Flache  ist 
entweder  feucht-glanzend  und  gerotet  oder  mit  einem  diinnen, 
festhaftenden  fibrinosen  Belag  bedeckt.  Dieser  Belag  ist  also 
nicht  wie  Eiter  mit  einem  Wattetupfer  abstreifbar,  sondern  besteht 
aus  geronnenem  fibrinosen  Exsudat.  Der  schmale,  rotbraune 
Saum  findet  sich  nicht  in  jedem  Falle,  ist  aber,  wenn  er  vorhanden 
ist,  fast  absolute  charakteristisch  fur  den  Primaraffekt. 
Dieser  Saum  ist  bei  kleineren  linsengrofien  Primaraffekten  in 
der  Regel  etwa  1 mm  breit,  bei  grSfieren  kreuzer-  bis  gulden- 
stiickgi'oBen  Sklerosen  oft  2 — 3 mm  breit. 

In  der  Regel  zeigt  dieser  Primaraffekt,  wenn  man  ihn  zwischen 
zwei  Fingern  hin-  und  herwalzt,  eine  deutliche  hciiteie  Ivonsistcnz 
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gegeniiber  der  Umgebung,  so  dafi  er  sich  von  derselben  formlich 
abheben  laftt. 

Doch  ist  die  Harte,  durch  die  dev  Primaraffekt  seinen  Nanien 
harter  Schanker  oder  Sklerose  bekommen  hat,  keineswegs  in 
jedem  Falle  deutlich  ausgesprochen,  was  grofitenteils  von  der 
Lokalisation  und  den  anatomischen  Verhaltnissen  des  betreffenden 
Gewebes  abhangt.  Wahrend  ein  Primaraffekt  am  sulcus  coronarius 
glandis  penis  meist  eine  ganz  betrachtliche,  fast  knorpelartige 
Harte  erreichen  kann,  zeigen  Sklerosen  am  inneren  Praputial- 
blatte  oder  an  der  glans  penis  selbst  oft  nur  eine  ganz  leichte, 
pergamentartige  Derbheit  (chancre  parchemine). 

Bei  Weibern  zeigt  der  Primaraffekt,  namentlich  wenn  er  in 
der  Fossa  navicularis  oder  an  der  Commissura  posterior  liegt,  in 
der  Regel  iiberhaupt  keinerlei  palpable  Induration,  wahrend  die- 
selbe  oft  recht  auffallend  ist,  wenn  der  Primaraffekt  an  den  kleinen 
oder  grofien  Labien  lokalisiert  ist. 

Die  Far  be  des  syphilitischen  Primaraffektes  ist  oft,  wenn 
schon  der  rotbraune  Saum  deutlich  entwickelt  ist,  im  Anfange  eine 
noch  ziemlich  hellrote,  in  den  folgenden  Wochen  jedoch  wird  sie 
immer  mehr  rotbraun-diister,  und  ebenso  wird  gewohnlich  in  der 
vierten  oder  ftinften  Woche  post  infectionem  die  Harte  eine  be- 
trachtlichere. 

Durch  Entwicklung,  Form  und  Aussehen  unterscheidet  sich 
also  der  typische  syphilitische  Primaraffekt  wesentlich  von  einem 
anderen,  z.  B.  traumatischen  oder  venerischen  Geschwiir. 

Das  erstere  zeigt  haufig  eine  seiner  Entstehung  ent- 
sprechende  unregelmaBige  Gestalt,  wenigstens  noch  innerhalb  der 
ersten  Tage,  eitrig  belegte  Geschwiirsrander,  auf  Beruhrung  leicht 
blutenden  Grund,  ist  von  einer  lebhaften  entziindlichen  Rotung 
umgeben,  verursacht  Schmerzen  und  ist  bereits  wenige  Tage  nach 
dem  Trauma  entwickelt. 

Das  venerische  Geschwiir  beginnt  meist  schon  am  zweiten 
Tage  nach  dem  Koitus  mit  einer  kleinen  Pustel,  deren  Blasen- 
decke  bald  platzt,  so  daft  sie  sich  mit  einer  blutigtingierten  Borke 
bedeckt.  Entfernt  man  diese  Kruste,  so  liegt  meist  ein  iiber- 
raschend  tiefgreifendes  Geschwiir  vor,  welches  zackig  konturierte 
Rander  hat  und  von  einem  lebhaften  Entziindungshofe  umgeben 
ist.  Auch  das  venerische  Geschwiir  verursacht  Schmerzen.  Bei 
seiner  weiteren  Ausbreitung  in  der  Flache  beh&lt  dasselbe,  so  lange 
es  progredient  ist,  zackige,  oft  buchtig  unterminierte  Rander,  so 
daB  das  Geschwiir  nirgends  Kreisform  zeigt,  und  bei  genauer  Be- 
trachtung  eine  unregelmafiige,  nicht  streng  ringformige  Kontur 
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erkennen  lafit.  Der  Grund  des  oft  locheisenformig:  vertieften  Ge- 
schwures  ist  stark  eitrig  belegt,  grobhockerig  oder  wulstig  uneben, 
wie  wurmstichig  zerfressen.  Beim  syphilitischen  Primaraffekt  ist 
der  Rand  imrner  glatt,  flach,  wie  der  Rand  einer  geschlilfenen 
Spiegelplatte  abgeschragt,  niemals  zackig  und  krenelliert.  Ebenso 
ist  der  Grund  des  Primaraffektes  immer  glatt,  flach,  wenn  er 
auch  mit  einer  weiftlicho-elben  fibrinosen  Exsudatschicht  bedeckt 

o 

ist.  Schmerzen  feblen  bei  dem  Primaraffekt  fast  vollstandig. 

Das  Aussehen  des  syphilitischen  Primaraffektes  weicht  oft 
von  dem  geschilderten  Typus  einigermaften  ab,  was  seinen  Grund 
teils  in  der  Lokalisation,  teils  darin  hat,  daft  zu  einer  voraus- 
gegangenen  Verletzung  oder  zu  friiher  bestandenen  anderw'eitigen 
Geschwtirsprozessen  der  syphilitische  Primaraffekt  nachtraglich 
dazukommt,  oder  dafi  umgekehrt  zu  einem  bereits  vorhandenen 
Prim&raffekte  eine  sekundilre  Infektion  mit  eitererregendem  Bakterien 
hinzutritt. 

Infolge  besonderer  Lokalisation  gewinnen  oft  extragenitale 
Primdraffekte  ganz  besondere  GroBe,  bis  zu  Kindflachhandgrofie, 
oder  sie  haben  das  Aussehen  von  bosartigen  Neubildungen,  na- 
mentlich  konnen  sie  Karzinom  vortauschen,  oder  sie  ahneln  bei 
ihrem  Sitze  in  behaarten  und  bebarteten  Korperteilen,  z.  B.  am 
Kinn  oder  am  Mons  veneris,  einer  Sykosis  parasitaria,  zumal  dabei 
an  den  Follikelmiindungen  meist  fib  r in  os  e Exsudatpfropfen  auf- 
lagern,  vvelche  dem  bei  der  Sykosis  parasitaria  hauflg  aus  Fistel- 
miindungen  hervorquellenden  Eiterpfropfen  ahneln. 

Wird  ein  scbon  bestehender  Geschwursprozeft  nachtraglich 
mit  Syphilis  infiziert,  so  wird  dieser,  anstatt  sich  in  eine  granu- 
lierende  Wundflache  umzuwandeln,  allmahlich  die  Charaktere  des 
syphilitischen  Primaraffektes  annehmen,  welcher  aber  immerhin 
durch  die  besondere  Art  der  Entstehung  etwas  von  dem  typischen 
Aussehen  der  reinen  ausschlieftlichen  Syphilisinfektion  sich  unter- 
scheidet.  Statt  also  einer  drusig  unebenen,  auf  Beruhrung  leiclit 
blutenden  weichen  Granulationsoberflache  bildet  sich  ein  torpid 
verlaufendes  und  der  iiblichen  Therapie  mit  Jodofornr  und  anderen 
Antiseptizis  trotzendes  Geschwur,  dessen  Grund  sich  verdickt  und 
induriert  und  dessen  Rander  meist  immer  mehr  und  mehr  Ivreis- 
form  annehmen,  selbst  wenn  das  urspriingliche  Geschwur  nach 
einer  Verletzung  eine  langliche  oder  strichformige  Gestalt  hatte; 
dabei  werden  die  Rander  gleichfalls  wie  sonst  hart  und  starr  in- 
filtriert,  mitunter  aufgeworfen  und  bieten  dadurch  oft  grofie  Alm- 
lichkeit  mit  dem  Rande  eines  Karzinoms. 
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Gelegentlich  entwickelt  sich  ein  Primaraffekt  auf  dem  Boden 
einer  vorausgegangenen  gewohnlichen  Pustel,  einer  Follikulitis 
oder  eines  vereiterten  Molluscum  contagiosum.  Auf  deiaitige  Zu- 
falligkeiten  ist  es  zuriickzufuhren,  wenn  der  Primaraffekt  gelegent- 
lich scheinbar  mit  einer  eitrig  geftillten  Pustel  beginnt.  Ebenso 
ist  es  keineswegs  selten,  daft  gleichzeitig  mit  der  Syphilisinfektion 
andere  eiterei'regende  Bakterien  iibertragen  werden,  z.  B.  ein  beim 
Koitus  entstandener  Einrifi  kann  gleichzeitig  mit  Syphilis  auch 
mit  Staphylokokken  oder  Streptokokken  infiziert  werden.  Aus  dem 
Sfleichen  Grunde  entwickeln  sich  haufig  bei  Arzten  oder  beim 
Wartepersonale,  die  sich  bei  einer  an  einem  syphilitischen  lndi- 
viduum  vorgenommenen  Operation  infiziert  haben,  dann  in  den 
ersten  Tag-en  eine  durch  die  F.iterkokken  verursachte  Pustel,  ein 
Abszefi  oder  eine  Phlegmone,  wahrend  im  weiteren  Verlaufe, 
etwa  in  der  vierten  Woche  sich  an  der  Infektionsstelle  der  Primar- 
affekt bildet.  Auf  die  Moglichkeit  einer  gleichzeitigen  Syphilis- 
infektion wird  man  in  solchen  Fallen  oft  erst  aufmerksam,  wenn 
die  Anwendung  von  antiseptischen  Verbanden  ohne  Erfolg  ist. 
Anfangs  ist  man  gewohnlich  geneigt,  die  auftretende  Drtisen- 
schwellung  fur  Folge  des  lymphangioitischen  und  phlegmonosen 
Prozesses  zu  halten,  umsomehr,  als  die  Driisenschwellung  an- 
fangs oft  etwas  Schmerzen  verursacht.  Tatsachlich  sind  in  solchen 
Fallen  auch  wirklich  gleichzeitig  mit  dem  Syphilisvirus  Eiterkokken 
nach  den  regionaren  Lymphdrtisen  eingeschleppt  worden,  so 
dafi  diese  dadurch  akut  entzimdlich  g-eschwellt  sind.  Aber  ohne 
abzuschwellen  vereitern  diese  Driisen  trotzdem  in  der  Regel 
nicht,  die  Schmerzhaftigkeit  hort  auf,  wahrend  gleichzeitig  an  der 
Eintrittspforte  das  torpide,  nicht  heilen  wollende  Geschwiir  immer 
mehr  die  charakteristischen  Merkmale  des  syphilitischen  Primar- 
affektes  annimmt. 

Die  haufigste  und  daher  praktisch  wichtigste  Mischinfektion 
ist  wohl  die  gleichzeitige  Ubertragung  eines  weichen  Schankers 
und  der  Syphilis.  Es  entwickelt  sich  in  diesem  Falle  in  den 
ersten  lagen  unmittelbar  nach  dem  infektiosen  Koitus  ein  schmerz- 
haftes  Geschwiir  mit  unterminierten,  zackigen  oder  unregelmaftigen 
ausgebuchteten  Randern  und  eitrig  belegtem,  hockerigem  Grunde. 
Statt  aber  in  das  Stadium  reparationis  einzutreten,  verzogert  sich 
der  Heilungsvorgang,  die  aufgeworfenen,  oft  noch  zackig  aus- 
gezogenen  Rander  verdicken  sich,  werden  derb  und  allmahlich 
glatt  und  nehmen  mehr  und  mehr  kreisrunde  Form  an.  Der  an- 
fangs noch  grobhockerige  Grund  wird  gleichfalls  starr  infiltriert 
und  derb,  so  dafi  das  Geschwiir  in  diesem  Stadium  oft  einem 
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Karzinom  recht  ahnlich  sieht.  Doch  ist  die  Farbe  des  Geschwurs- 
grundes  bei  solchen  Geschwuren  in  der  Regel  viel  dusterer,  dunkel- 
braunrot,  wahrend  Karzinome  meist  eine  gelblichrotliche  grob- 
hockerige  Oberflache  zeigen. 

Diese  von  Rollet  (1858)  zuerst  als  ,, chancre  mixte“  oder 
,, chancres  mulet“  richtig  gedeuteten  Mischinfektionen  mussen  bei 
der  ersten  Inspektion  auch  eines  vollstandig  typischen  und  sicher 
weichen  Geschwiires  in  der  Diagnose  und  Prognose  einigermaften 
Vorsicht  auferlegen,  da  man  ohne  Konfrontation  des  betreffenden 
infizierten  Individuums  mit  dem  infizierenden  doch  niemals  im 
voraus  sicher  wissen  kann,  ob  nicht  gleichzeitig  mit  dem  weichen 
Geschwur  auch  Syphilis  ubertragen  wurde.  Wenngleich  derartige 
chancre  mixtes  keineswegs  seltene  Vorkomnmisse  sind,  so  sind 
sie  vielleicht  doch  nicht  so  haufig,  als  es  den  Anschein  haben 
konnte,  da  arztlicherseits  recht  haufig  Unsicherheit  der  Diagnose 
bei  einer  derartigen  Mischinfektion  hinterdrein  vorgeschiitzt  wird. 

Das  Aussehen  des  Primaraffektes  kann  endlich  auch  durch 
nachtragliche  sekundare  Infektion  Veranderungen  erfahren. 
Es  ist  selbstverstandlich,  daft  auf  einer  Wundflache,  welclie  durch 
den  Primaraffekt  selbst  bedingt  ist,  pathogene  oder  nicht  patho- 
gene  Bakterien  sich  ansiedeln  konnen.  Da  der  Primaraffekt 
keinerlei  Schmerzen  verursacht,  bleibt  er  oft  lange  Zeit  un- 
beachtet.  Infolgedessen  kann  er  durch  Infektion  mit  eitererregen- 
den  Bakterien  sekundar  eine  groffere  Exulzerationsflache  an- 
nehmen.  Besonders  finden  sich  oft  mdchtig  exulzerierte  und 
miiAfarbig  belegte  Primaraffekte  an  behaarten  Korperstellen,  z.  B. 
am  Mons  veneris,  wo  sie  oft  mit  Krusten  und  Haaren  formlich 
wie  mit  rupiaahnlichen  Borken  bedeckt  sein  konnen,  oder  ad 
anum,  wo  sie  infolge  der  Defakation  leicht  verunreinigt  und 
schwer  rein  gehalten  werden  konnen,  oder  besonders,  wenn  sie 
innerhalb  eines  phimotischen  Praputiums  sitzen,  wo  sie  infolge 
balanoposthitischer  Eiterung  oft  groftere  flachenhafte  Ausbreitung 
gewonnen  haben  und  mififarbig  belegt  sind. 

Selbstredend  kann  auch  auf  einem  bereits  vorhandenen 
syphilitischen  Primaraffekt  nachtraglich  ein  Ulcus  molle  sich  ent- 
wickeln,  zumal  letzteres  in  den  letzten  Tagen  der  Inkubationszeit 
des  syphilitischen  Primaraffektes  erworben  sein  kann,  unmittelbar 
bevor  dieser  auftritt,  oder  wenn  fahrlassige  lndividuen  trotz  eines 
bereits  bestehenden  oder  bereits  uberhauteten  Primaraffektes  sich 
eine  neuerliche  Infektion  an  der  schon  erodierten  Stelle  mit  Ulcus 
molle  zugezogen  haben.  In  diesen  Fallen  entwickelt  sich  ein  ahn- 
liches  Bild  wie  bei  dem  umgekehrten  Vorgang  der  Mischinfektion  von 
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Chancre  mixte.  Manchmal  wird  auch  der  syphilitische  Primaraffekt 
nachtraglich,  namentlich  bei  unsauberen  Individuen,  mit  Gangran- 
bazillen  infiziert.  Bei  dem  rapidenZerstorungsprozefi,  mit  welchem  die 
Gangran  sich  ausbreitet,  ist  jedoch  bald  von  einer  Mischinfektion 
nichts  mehr  zu  sehen.  Die  Gangran  hat  in  kurzer  Zeit,  innerhalb 
weniger  Tage,  den  Primaraffekt  vollstandig  verzehrt,  so  daft  dieser 
durcb  den  gangranosen  Prozeft  verschwindet.  Wenn  auch  dadurch 
natiirlich  das  spatere  Auftreten  der  syphilitischen  Allgemein- 
erscheinungen  nicht  verhindert  wird,  so  hangt  doch  der  weitere 
Verlauf  des  Geschwiirsprozesses  dann  ausschlieftlich  von  der  Aus- 
breitung  der  Gangran  ab.  Da  die  Gangran  ein  durch  spezifische 
Bakterien  bedingter  Destruktionsprozeft  ist,  so  ist  die  in  fruheren 
Jahren  oft  gebrauchte  Bezeichnung  Sklerosis  gangraenosa  fur  ver- 
nachlassigte,  unsauber  gehaltene,  machtig  exulzerierte  und  mift- 
farbig  belegte  Sklerosen  ganzlich  unzulassig  und  nur  fur  jene 
Falle  zu  reservieren,  bei  welchen  wirklich  echte  Gangran  vor- 
handen  ist. 

In  den  meisten  Lehrbuchern  wird  das  Auftreten  des  syphili- 
tischen Primaraffektes  auch  in  einer  anderen  als  der  eingangs  ge- 
schilderten  Form  beschrieben  und  von  einer  herpetischen  Form 
und  von  einer  initialen  Papel  gesprochen. 

Die  sogenannte  herpetische  Form  diirfte  aber  wohl  auf  eine 
Verwechslung  zuruckzufiihren  sein,  indem  nicht  selten  ein  Herpes 
progenitalis  die  gtinstigsten  Bedingungen  fur  die  Ubertragung  der 
Syphilisinfektion  darbietet.  Es  ist  also  der  Herpes  nicht  als  die 
initiale  Manifestation  der  Syphilis  anzusehen,  sondern  diese  hat 
sich  an  den  unabhangig  davon  vorausgegangenen  Herpes  an- 
geschlossen,  eine  iibrigens  aufterordentlich  haufige  Beobachtung. 

Der  Ausdruck  Papel  sollte  wohl  ausschlieftlich  fur  sekundare 
Syphilisprodukte  Verwendung  linden.  Man  kann  gewift  in  manchen 
Fallen  zweifeln  oder  vielleicht  auch  aufier  stande  sein,  zu  ent- 
scheiden,  ob  es  sich  um  einen  Primaraffekt  oder  um  ein  sekundar 
luetisches  Produkt,  um  eine  Papel  handelt.  Doch  wird  die  weitere 
Beobachtung  in  einem  zweifelhaften  Falle  bald  Entscheidung  bringen. 
Papeln  sind  in  der  Regel  etwas  eleviert,  fleischfarbig  und  treten 
meistens  in  multipler  Zahl  auf.  Der  Primaraffekt  entwickelt  sich 
haufig  nur  singular  oder,  wenn  er  in  der  Multiplizitat  vorkommt,  so 
werden  mindestens  einzelne  davon  die  typischen  Charaktere  auf- 
weisen,  namentlich  (im  Gegensatze  zu  den  fleischfarbigen  Papeln) 
eine  dunkelrotbraune  und  speckig  glanzende  Oberflache  oder  den 
charakteristischen  rotbraunen  Saum  am  Rande.  Sklerosen  am  weib- 
lichen  Genitale,  wo  sie  am  leichtesten  mit  niissenden  Papeln  zu  ver- 
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wechseln  sind,  sind  meist  nicht  wie  die  Papeln  eleviert,  sondern 
liegen  im  Hautniveau  selbst.  Sind  mehrere  Sklerosen  gleichzeitig  vor- 
handen,  so  wild  eine  oder  die  andere  davon  nicht  nur  die  charak- 
teristische  Farbe  und  den  Saum  zeigen,  sondern  auch  eine  mehr 
weniger  ausgesprochene  Derbheit.  Von  den  meist  in  der  Mehrzahl 
vorhandenen  Papeln  am  Genitale  wild  man  ebenso  aus  einer  oder 
der  anderen  charakteristischen  Effloreszenz  in  derReo-el  die  richtiere 
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Deutung  gewinnen. 

Am  meisten  Ahnlichkeit  mit  Sklerosen  haben  friscli  auf- 
geschossene  Papeln  am  Genitale,  welche  noch  nicht  eleviert  sind, 
sondern  noch  im  Hautniveau  liegen  und  bereits  erodiert  sind.  In 
diesem  Falle  kann  es  sich  um  die  Entscheidung  handeln,  ob  die 
erodierten  Stellen  als  im  Entstehen  begriffene  Primaraffekte  an- 
zusprechen  sind.  Solche  frisch  aufgeschossene  erodierte  Papeln 
zeigen  mitunter  eine  leichte  pergamentartige  Derbheit ; sie  konnen 
deshalb  mit  Primaraffekten  verwechselt  werden,  bevor  diese  noch 
ein  charakteristisches  Geprilge  angenommen  haben  (also  vor  Ende 
der  dritten  VVoche)  und  bevor  es  zu  einer  regionaren  Driisen- 
schwellung  gekommen  ist,  welche  ja  immer  den  Primaraffekt  be- 
gleitet,  bei  papulosen  Rezidiven  jedoch  mangelt;  wenn  nicht 
gleichzeitig  andere  papulose  Effloreszenzen  oder  Sklerosen  die 
Diagnose  ermoglichen,  so  wird  jedenfalls  die  naehste  Zeit  die  Ent- 
scheidung hiertiber  bringen. 

Die  Bezeichnung  ,,initiale“  Papel  sollte  ausschliefflich  fur 
jene  Falle  reserviert  werden,  wo  gleichzeitig  bei  einem  Primar- 
affekte an  der  Portio  vaginalis  oder  an  der  Vagina  kleine,  meist 
nicht  iiber  schrotkorn-  bis  kleinlinsengrofte  pergamentartig  derbe, 
ffache  papulose  Effloreszenzen  an  der  Innenseite  der  kleinen 
Labien  auftreten,  noch  lange  bevor  die  Proruption  der  allgemeinen 
Haut-  und  Schleimhautausschlage  erfolgt  ist.  Diese  Infiltrate  ver- 
dienen  umsomehr  den  Namen  initiate  Papeln,  als  dieselben 
eigentlich  Impfsklerosen  darstellen,  welche  aber  nicht  mehr  voll- 
stiindig  zur  Ausbildung  gelangen  konnen,  weil  diese  Stellen  erst 
nachtrap'lich  durch  abfliefiende  Sekrete  vom  ursprunglichen  In- 
fektionsherd  (an  der  Portio  der  Vagina)  infiziert  wurden. 

Wenngleich  die  von  Ricord  angefuhrte  Erfahrung,  dafi  der 
Primaraffekt  in  der  Regel  in  der  Singu  laritat,  veneiische 
Geschwure  dagegen  in  der  Pluralitat  vorkommen,  im  all- 
gemeinen haufig  zutrifft,  so  findet  man  doch  nicht  selten  gleich- 
zeitig mehrere  Primaraffekte,  namentlich  kann  man  nacli  Bala- 
noposthitis  mehrere  Sklerosen  am  inneren  Pniputialblatt,  an  der 
glans  penis  und  eventuell  gleichzeitig  in  der  Urethra  fin  den.  Bei 
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Weibern  sieht  man  manchmal  an  den  kleinen  und  grofien 
Labien,  an  der  fossa  navicularis,  am  perineum,  an  der  Ausmiin- 
dungsstelle  der  Bartholinischen  Driisen  und  anderen  Pradilektions- 
stellen  Primaraffekte  oft  in  grower  Zahl  bis  zu  20  und  30  gleich- 
zeitig. 

Hier  durfte  wohl  die  ungezwungenste  Erklarungsursache  die 
sein,  daft  infolge  eines  Eczema  intertrigo  oder  Herpes  progenitalis 
oder  infolsfe  o-onorrhoischen  Fluors  an  mehreren  Stellen  Erosionen 
bestanden,  an  welchen  die  Infektion  haften  konnte.  Die  Haftung 
derlnfektion  an  alien  diesen  Stellen  mufi  janicht  eine  absolut  gleich- 
zeitige  gewesen  sein,  kann  aber  unter  diesen  Bedingungen  inner- 
halb  weniger  Stunden,  ja  eigentlich  Minuten  erfolgt  sein  durch 
mechanische  Verreibung  und  Verschleppung  des  Infektionsmate- 
riales  beim  Gehen,  durch  Kratzen  etc. 

Jedenfalls  mussen  die  verschiedenen  Stellen,  wo  sich  nach- 
traglich  typische  Sklerosen  entwickeln,  ziemlich  gleichzeitig,  d.  h. 
wahrend  der  ersten  Tage  oder  Stunden  infiziert  worden  sein. 
Denn  in  spaterer  Zeit  wiirde  eine  neuerliche  Impfung  nicht  mehr 
an  demselben  Individuum  einen  Primaraffekt  hervorbringen. 

F.s  verhalt  sich  in  dieser  Beziehung  die  Syphilis  etvva  analog 
wie  die  Vakzine. 

Von  einem  bereits  bestehenden  Primaraffekte  kann  ebenso- 
wenig  wie  von  einer  ausgebildeten  Vakzinepustel  auf  dasselbe 
Individuum  mit  Erfolg  uberimpft  werden. 

Ob  nur  ein  einziger  Primaraffekt  oder  mehrere  gleichzeitig 
vorhanden  sind,  ob  weiters  der  Primaraffekt  nur  in  Form  einer 
unscheinbaren  Erosion  oder  als  machtig  exulzerierter  oder  zer- 
fallener  Knoten  auftritt,  ob  er  ferner  genital,  perigenital  oder  extra- 
genital lokalisiert  ist,  ist  fur  den  spateren  Verlauf  der  Syphilis 
irrelevant. 

Lokalisation.  Rucksichtlich  der  naheren  Lokalisation  der 
syphilitischen  Primaraffekte  unterscheidet  man  gewohnlich  geni- 
tale,  peri-  und  extragenitale  Sklerosen. 

Die  genitalen  Sklerosen  beim  Manne  sitzen  zumeist  am 
inneren  Praputialblatte  oder  an  der  Gians  penis,  und  zwar  mit 
Vorliebe  im  Sulcus  coronarius.  Hier  zeigen  die  Sklerosen  meist  so 
recht  das  kardinale  Symptom  der  Harte,  wonach  man  syphilitische 
Primaraffekte  auch  als  Sklerosen  zu  bezeichnen  pflegt.  Die  Harte 
ist  hier  nicht  nur  deutlich  palpabel,  sondern  meist  schon  fur  das 
Auge  kenntlich,  insoferne  als  die  meisten  hier  halbmond- 
formig  vorspi  ingenden  Sklerosen  auch  ein  knorpeliges  Aussehen 
haben.  VVenn  man  namlich  das  Praputium  zurtickstreift,  so  springt 
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der  Knoten  vor  und  entfarbt  sich  dabei  ganz  analog,  wie  wenn 
man  die  Ohrmuschel  umlegt.  Diese  plotzliche  Entfarbung  wild 
offenbar  durch  Kompression  der  Blutgefafie  bedingt.  Sitzen  die 
Sklerosen  dagegen  am  inneren  Praputialblatte  oder  an  der  Gians 
penis,  so  zeigen  sie  meist  runde  oder  ovale  Form — eine  elliptische 
Form  kommt  niemals  vor  — , meist  sin d sie  in  der  Mitte  mit  dem 
friiher  schon  erwahnten  diinnen  fibrinosen,  nicht  abstreifbaren  und 
daher  nicht  eitrigen  Beleg  bedeckt  und  an  der  Peripherie  von 
dem  charakteristischen  schmalen,  rotbraunen  Saume  umgeben.  Die 
Harte  ist  hier  meist  nur  eine  pergamentartige,  nicht  eine  knorpel- 
artige. 

Mit  Vorliebe  sitzen  Primaraffekte  auch  in  den  Nischen  beider- 
seits  neben  dem  Frenulum,  an  Stelle  der  sogenannten  Tysonschen 
Driisen , was  offenbar  darin  seinen  Grund  hat,  daft  hier  eitrige 
Zersetzungsprodukte  der  Smegmamassen  die  Oberflache  erodiert 
haben,  und  infolgedessen  eine  Infektion  an  den  epithellosen  Stellen 
leicht  haften  kann.  Auch  i.st  das  Frenulum  beim  Koitus  leichter 
Zerrungen  und  Erosionen  ausgesetzt.  Fine  charakteristische  Eigen- 
tumlichkeit  der  Sklerosen  gegenuber  dem  weichen  Geschwtir  ist 
es,  dafi  sie  das  Frenulum  nicht  zerstoren,  wahrend  bei  weichen 
Geschwiiren  in  der  Regel  schon  nach  wenigen  Tagen  das  Fre- 
nulum durch  den  Geschwiirsprozeft  entweder  perforiert  oder  voll- 
standig  konsumiert  ist. 

Sitzen  die  Sklerosen  in  der  Urethra,  so  schwillt  nicht  blob 
der  Schwellkorper  der  Urethra  walzenformig  an,  sondern  schwillt 
auch  die  Gians  penis  in  dem  die  Harnrohrenmiindung  umgebenden 
Teil  knopfartig  auf.  Doch  ist  dieses  meist  linsen-  bis  pfenniggroBe, 
dusterrotbraune,  runde  Infiltrat  an  der  Gians  penis  gewohnlich 
nicht  exulzeriert,  im  Gegenteile  pflegt  oft  in  den  spateren  Wochen 
eine  leichte  lamellare  Abschilferung  vorzukommen.  Bringt  man  die 
Urethral-Offnung  durch  Fingerdruck  von  unten  nach  oben  zum 
Klaffen,  so  fuhlt  man  nicht  nur  deutlich  ein  rohrenformiges  derbes 
Infiltrat,  sondern  sieht  auch  die  Harnrohrenschleimhaut  von  einem 
speckig  belegten  Geschwiir  eingenommen,  das  gewohnlich  auch 
etwas  auf  die  oft  leicht  evertierten  Urethrallippen  hinausreicht  und 
sichelformig  die  schlitzformige  Offnung  der  Uietlna  umgieift. 
Dabei  tritt  gewohnlich  durch  den  Druck  nicht  ein  eitiiges  Sekiet 
(wie  bei  einer  Gonorrhoe  oder  bei  einem  Ulcus  molle)  aus  dei 
Harnrohre  aus,  sondern  ein  diinnes  rotlich  tingiertes  Seium,  cine 

fleischwasserahnliche  Fliissigkeit. 

Sitzen  endlich  die  Sklerosen  innerhalb  eines  schon  kongenital 
etwas  verengten  Praputiums,  so  wird  durch  den  Geschwiiispiozeb 
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meist  die  bestehende  Phimose  noch  gesteigert.  Da  bei  unreinen 
Individuen  dann  meist  Balanoposthitis  hinzutritt,  wodurch  es 
zur  Eiterung  aus  dem  entzlindlich  geschwellten  und  verengten 
Praputialsacke  kommt,  so  kann  die  Diagnose  in  solchen  Fallen  oft 
recht  scbwierig  sein,  was  fur  ein  Geschwiirsprozeft  eigentlich  der 
entziindlichen  Phimose  zu  Grunde  liegt.  In  solchen  Fallen  mufi 
zunachst  das  Praputium  wenigstens  so  weit  zurtickgeschoben 
werden,  daft  man  die  Harnrohrenoffnung  zur  Ansicht  bekommt. 
Ouillt  aus  dieser  durch  Druck  auf  die  Urethra  kein  eitriges  Sekret 
heraus,  so  hat  man  sich  dadurch  wenigstens  Sicherheit  verschafft, 
daft  die  Eiterung-  aus  dem  Vorhautsacke  selbst  stammt  und  nicht 
durch  eine  Gonorrhoe  bedingt  ist.  Die  Eiterung  aus  dem  Vorhaut 
sacke  kann  verschiedene  Ursachen  haben.  In  Betracht  kommt 
hauptsachlich  Balanoposthitis,  Ulcus  venereum,  syphilitischer  Primar- 
affekt und  gangranoses  Geschwtir. 

Bei  der  Balanoposthitis  besteht  meist  recht  betrachtliche 
Schmerzhaftigkeit,  namentlich  bei  Bertihrung  des  Praputiums 
in  der  Hohe  des  Sulcus  coronarius  und  der  Corona  glandis,  wo 
sich  zumeist  balanitische  Geschwiire  befinden.  Der  Eiter  ist  dabei 
ein  rahmig-dicker,  grtinlich-weifier,  ganz  ahnlich  dem  Aussehen 
des  gonorrhoischen  Eiters  zu  Beginn  einer  akuten  Urethritis.  Meist 
besteht  auch  dabei  gleichzeitig  eine  Schwellung  der  aufieren  Penis- 
haut,  die  oft  leicht  odematos  ist  und  eine  entziindliche  Rotung 
iiber  der  groftten  Zirkumferenz  des  Vorhautsackes,  namlich  liber  der 
Corona  glandis,  zeigt. 

Sind  Ulcera  mollia  an  der  entziindlichen  Phimose  schuld,  so 
ist  das  herausquellende  eitrige  Sekret  in  der  Regel  nicht  so  reichlich 
wie  bei  der  Balanitis.  Der  Eiter  hat  auch  nicht  die  rahmig-dicke 
Konsistenz,  ist  mehr  diinn,  haufig  blutig  tingiert.  Die  ent- 
zundlichen Erscheinungen  sind  in  der  Regel  dabei  heftiger,  nament- 
lich was  Schwellung  und  Rotung  der  aufieren  Penishaut  betrifft. 
Meist  kann  man  dabei  aber  schon  Geschwiire  am  Margo  prae- 
putialis  und  namentlich  in  der  Gegend  des  Frenulums  durch 
Zuriickstreifen  der  Vorhaut  sichtbar  machen,  da  ja  der  aus- 
flieftende  Eiter  durch  Autoinokulation  hier  gewohnlich  immer 
wieder  neue  Impfgeschwiire  erzeugt  hat. 

Bei  gangranosen  Geschwuren  ist  das  Odem  besonders 
hochgradig  und  hamorrhagisch  verfarbt.  Dasselbe  verursacht 
meist  eine  riisselformige  Schwellung  und  Vorsttilpung  des  Margo 
praeputialis.  Die  hochgradige  odematose  Schwellung  der  Vorhaut, 
welche  h&ufig  auf  der  dorsalen  Seite  in  dem  iiber  der  Corona 
glandis  aufliegenden  Teil  eine  duster  hamorrhogische  bis  schwarz- 
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liche  Verfarbung  aufweist,  reicht  in  der  Regel  bis  zur  Penis wurzel 
hinauf  und  ist  ungemein  schmerzhaft,  selbst  auf  leisesten  Druck. 
Dabei  entleert  sich  aus  dem  Vorhautsacke  meist  eitrio-es,  miBfarbio-- 
jauchiges,  blutig  tingiertes  Sekret,  das  besonders  durch  seinen 
penetrant  fotiden  Geruch  auffallt. 

Bei  einem  syphilitischen  Primaraffekt  innerhalb  des  phimo- 
tischen  Praputiums  bestehen  keinerlei  Schmerzen,  kein  namhaftes 
eitriges  Sekret,  kein  akutes,  das  heiBt  durch  Fingerdruck  eindruck- 
bares  Odern.  Dagegen  entwickelt  sich  dabei  nicht  selten  eine 
elephantiastische  Verdickung  der  Penishaut,  welche  eine  eigen- 
tumlich  kautschukartige  Konsistenz  annimmt : Oedema  indurati- 
vum,  und  gleichzeitig  oft  auch  ein  barter  Lymphstrang,  Lymph- 
angoitis  dorsalis  penis,  mit  den  charakteristischen  perlschnurartigen 
Auftreibungen. 

Sitzen  Sklerosen  innerhalb  des  verengten  Praputiums,  so 
tauschen  dieselben,  wenn  man  von  auBen  her  palpiert,  eine  oft 
recht  betrachtliche  Hiirte  vor.  Gelingt  es  aber  noch,  das  phi- 
motische  Praputium  zurtickzuziehen,  oder  hat  man  die  Dorsal- 
inzision  gemacht,  so  ist  man  oft  uberrascht  fiber  die  geringe 
wirkliche  Konsistenz.  Es  liegt  hier  eine  Art  Sinnestauschung 
vor,  indem  auch  weiche  Geschwiire,  balanitische  Erosionen, 
zerfallende  spitze  Kondylome,  selbst  ein  in  den  Vorhautsack  ein- 
geschobenes  kleines  Wattebauschchen  eine  groBe  Derbheit  vor- 
tauschen,  wenn  man  sie  von  aufien  her  durchtastet. 

Sklerosen  an  der  auBeren  Penishaut  und  am  Skrotum  sind 
meist  kreisrund,  kreuzergroB,  in  der  Mitte  etwas  dellig  vertieft  und 
zeigen  eine  plattenartige  Induration  und  sind  nicht  selten  eben- 
falls  von  einem  ( )edema  indurativum  begleitet. 

Bei  Weibern  sitzen  syphilitische  Primaraffekte  weitaus 
haufiger  am  auBeren  Genitale  als  in  der  Vagina  und  an  der  Portio 
uteri.  Ist  ein  Primaraffekt  an  einem  groBen  Labium  lokalisiert,  so 
schwillt  haufig  dieses  in  der  Folgezeit  in  einer  charakteristischen 
Weise  an.  Es  bildet  sich  ein  sogenanntes  Oedema  indu- 
rativum, welches  sich  von  einem  akuten  entzundlichen  Odem 
meist  sofort  schon  durch  das  Aussehen  unterscheidet.  Das  letz- 
tere  ist  heller  rot,  das  Oedema  indurativum  meist  schmutzig- 
graubraun.  Das  erstere  ist  auf  Beruhrung  schmerzhaft,  das  letztere 
nicht.  Das  akute  Odem  laftt  auf  Fingerdruck  eine  Grube  durch 
langere  Zeit  bestehen,  das  indurative  schnellt  selbst  bei  starkerem 
Fingerdruck  elastisch  zuruck  und  hat  eine  kautschukartige  Kon- 
sistenz. Namentlich,  wenn  der  Primaraffekt  im  unteren  Teile  des 
groBen  Labiums  sitzt,  schwillt  dieses  in  der  Regel  in  der  ge- 
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schilderten  Weise  an.  Oft  werden  die  Primaraffekte  hier  sehr  um- 
fangreich,  namentlich  bei  Graviden  infolge  Auflockerung  des 
Gewebes  und  nicht  selten  auch  durch  eine  sekundare  Verun- 
reinigung  der  Geschwursoberflache,  so  daB  sie  oft  Karzinome 
vortauschen  konnen.  Das  Bestehen  eines  Oedema  indurativum 
spricht  in  diesem  Falle  aber  unbedingt  gegen  Karzinom. 

Nicht  selten  schwindet  in  den  folgenden  Krankheitswochen 
beibestehendem  Oedema  indurativum  der  ursprungliche  Primaraffekt 
vollstandio- ; er  scheint  formlich  in  das  Oedema  indurativum  auf- 
o-eo-ano-en  zu  sein.  In  solchen  Fallen  ist  dasselbe  dafur  gewohnlich 
in  besonderer  Ausdehnung  und  Intensitat  oft  nahezu  geschwulst- 
artio-  entwickelt.  An  den  kleinen  Labien  zeigen  die  Sklerosen  in- 
folse  der  analoo-en  anatomischen  Verhaltnisse  dasselbe  Aussehen 
und  eine  ahnliche  pergamentartige  Harte  wie  die  Sklerosen  am 
inneren  Praputialblatt  beim  Manne. 

Ist  am  auBeren  Genitale  der  Primaraffekt  nicht  zu  sehen,  so 
muB  zunachst  an  den  Pradilektionsstellen  am  Scheideneingange 
nachgesucht  werden,  d.  i.  die  Fossa  navicularis,  weil  diese  nicht 
bloB  durch  abflieBende  Sekrete  leicht  verunreinigt  werden, 
sondem  auch  beim  Koitus  leichter  einen  EinriB  erhalten  kann, 
ferner  an  den  Ausmiindungsstellen  der  Bartholinischen  Drusen, 
zumal  diese  sehr  haufig  infolge  chronischer  Gonorrhoe  in  einem 
geschwellten  oder  hypertrophischen  und  infolgedessen  auch  haufig 
erodiertem  Zustande  sich  befinden. 

In  der  Fossa  navicularis  sitzen  die  Sklerosen  meist  vor  den 
Hymenalkarunkeln.  Sie  prasentieren  sich  als  bohnen-  oder  kreuzer- 
grofie  seichte  Erosionen  ohne  Derbheit;  auch  der  charakteristi- 
sche  rotbraune  Saum  fehlt  hier  recht  haufig,  so  dafi  die  Diagnose 
ausschlieftlich  auf  die  konkomittierende  Drusenschwellunu-  in 
inguine  sich  stiitzen  muB. 

An  den  Ausfuhrungsstellen  der  Bartholinischen  Drusen  zeio-en 
die  Primaraffekte  schon  viel  haufiger  eine  ausgesprochene  Harte, 
zumal  sie  meist  mit  der  einen  Halfte  auf  die  Hymenalkarunkeln 
iibergreifen,  wo  sie  oft  halbmondformig  vorspringen. 

Auch  die  Urethra  kann  Sitz  des  Primaraffektes  sein.  In  diesem 
Falle  besteht  meist  eine  ziemlich  bedeutende,  aber  nicht  akut 
entziindliche  Schwellung  der  ganzen  Umgebung,  so  daB  man  oft 
eher  an  Neoplasma  als  an  akute  Gonorrhoe  denken  kann.  Driickt 
man  vom  Scheideneingang  von  unten  her  nach  oben,  so  laBt  sich 
dabei  nicht  wie  bei  einer  Gonorrhoe  Eiter  aus  der  Urethra  aus- 
pi  essen,  sondein  in  ganz  analoger  Weise,  wie  dies  beim  Manne 
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beim  Harnrohrenschanker  der  Fall  ist,  eine  geringe  Menge  fleisch- 
wasserahnlichen,  blutigserosen  Sekretes.  Meist  ist  auch  auf  den 
leicht  evertierten  Urethralippen  ein  scharf  sichelformig  begrenztes, 
dun kelbraun rotes  Geschwiir  zu  sehen.  Das  Orificium  externum 
urethrae  pflegt  dabei  nicht  mehr  die  langliche  Form  zu  haben, 
sondern  stellt  ein  stan-es,  kreisrundes  Rohr  dar.  Durch  Schwellung 
der  karunkeln  und  der  angrenzenden  oberen  Vaginalwand  sind 
haufig  die  sogenannten  Skeneschen  Driisen  verstrichen. 

Selbstverstandlich  sind  bei  all  den  geschilderten  Primar- 
affekten  am  aufteren  Genitale  und  am  Scheideneino-ana;  die 
regionaren  Lymphdrusen  in  inguine  in  charakteristischer  Weise 
geschwellt;  dies  ist  auch  noch  der  Fall,  wenn  ein  Primaraffekt  in 
der  vorderen  Halfte  der  Vagina  sitzt.  Felilt  die  typische  Leisten- 
driisenschwellung,  so  mu  ft  bei  bestehendem  frischen  Exanthem  die 
Eingangspforte  der  Sypbilisinfektion  entweder  extragenital  gesucht 
werden  (Mundhohle,  Finger  etc.),  wobei  man  von  der  jeweiligen 
regionaren  Driisenschwellung  geleitet  wird,  oder  aber  es  sitzt  der 
Primaraffekt  im  riickwartigen  Teil  der  Vagina  oder  an  der  Portio 
vaginalis  uteri.  Wenn  also  weder  am  aufteren  Genitale  und 
Scheideneingang  noch  sonst  irgendwo  ein  Primaraffekt  mit  der 
begleitenden  Driisenschwellung  nachweisbar  ist,  so  ist  nahezu  mit 
Sicherheit  zu  erwarten,  daft  sich  der  Primaraffekt  an  der  Portio 
vaginalis  uteri  oder  im  riickwartigen  Scheidenteil  findet.  Denn  bei 
dieser  Legalisation  bedingen  Primaraffekte  keine  Leistendriisen- 
schwellung;  es  sind  nicht  mehr  die  Leisten driisen,  sondern  die 
retroperitoneal  gelegenen  Driisen,  welche  bei  dieser  Lokalisation 
des  Primaraffektes  regional"  zuerst  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden  und  intumeszieren.  Da  aber  die  regional'  geschwellten 
Retroperitonealdriisen  unserer  Palpation  unzuganglich  sind,  so 
mangelt  bei  Primaraffekten  im  riickwartigen  Scheidenteil  oder  an 
der  Portio  die  sonst  fast  pathognomonische  regionare  Driisen- 
schwellung scheinbar  vollstandig. 

Primaraffekte  an  der  Portio  sind  ungleich  haufiger  als 
in  der  Vagina,  was  durch  die  anatomische  Beschaffenheit  der  Ge- 
webe  ungezwungen  seine  Erklarung  findet.  Wahrend  die  Scheiden- 
wand  durch  ein  solides  mehrschichtiges  Pflasterepithel  in  der 
Regel  vor  Infektion  geschiitzt  ist,  finden  sich  an  der  Portio,  zumal 
an  der  Ubergangszone  der  mit  Zylinderepithel  ausgekleideten 
Zervixhohle  in  den  mit  Plattenepithel  bedeckten  aufteren  Teil  der 
Vaginalportion  recht  haufig  kleine  exfoliierte  Stellen,  Epithel- 
defekte,  wunde  Stellen  nach  geplatzten  ovula  Nabothi,  Erosionen 
infolge  Fluor,  gonorrhoischer  Endometritis  etc. 
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Wenngleich  die  so  iiberaus  haufige  sogenannte  blenor- 
rhagische  Erosion  der  Portio  nicht  eine  Erosion  im  gewohnlichen 
Sinne,  d.  h.  einen  Substanzverlust  darstellt,  sondern  damit  die 
entzfindlich  geschwellte  und  ektropionierte  mit  Zylinderepithel 
ausgekleidete,  auf  die  Vaginalportion  iibergreifende  Zervikal- 
schleimhaut  gemeint  ist,  so  ist  doch  diese  infolge  der  entzfindlichen 
Schwellung  und  Auflockerung  des  Gewebes  haufig  von  kleinen 
Epitheldefekten  eingenommen,  an  welchen  eine  Infektion  mit 
virulentem  Sekrete  von  Syphilis  (oder  weichem  Schanker)  leichter 
hal'ten  kann.  Da  die  meisten  Prostituierten  an  chronisch-gonor- 
rhoischen  Affektionen  und  daher  auch  an  blenorrhagischen  Ero- 
sionen  der  Portio  leiden,  wird  es  verstandlich,  daft  nach  Neu- 
manns Statistik  bei  den  Prostituierten  relativ  haufiger  als  bei 
anderen  Frauen  der  Primaraffekt  an  der  Portio  zu  finden  ist.  Zu- 
nachst  an  Haufigkeit  kommen  dann  Portiosklerosen  bei  jenen 
Frauen  zur  Beobachtung,  welche  wiederholte  Geburten  fiberstanden 
haben  und  infolgedessen  Einrisse  an  der  Portio  oder  sonstige  Ver- 
anderungen  der  Schleimhaut  als  gfinstige  Bedingungen  fur  die 
Infektion  bieten.  Die  vordere  Zervikallippe  ist  haufiger  Sitz  der 
Sklerose  als  die  hintere,  wahrscheinlich  weil  infolge  der  schon 
normalen  Anteflexionsstellung  des  Uterus  die  Vorderlippe  bei  der 
Kohabitation  leichter  der  Infektion  ausgesetzt  ist.  (Mracek.) 

In  den  meisten  Fallen  umfaftt  die  Sklerose  ringformig  den 
aufteren  Muttermund,  wobei  jedoch  gewohnlich  die  eine  Zervikal- 
lippe in  ungleich  grofterer  Ausdehnung  beteiligt  ist. 

Uber  die  Haufigkeit  des  Vorkommens  von  Portiosklerosen 
geben  frtihere  Autoren  ein  von  der  Statistik  unserer  Klinik  ab- 
weichendes  Bild,  indem  Ricord,  Fournier,  Kling,  Sigmund, 
Mracek  die  Haufigkeit  gegenfiber  anders  lokalisierten  Sklerosen 
mit  2‘ 4 — 7‘8  Prozent  angeben,  wahrend  an  unserer  Klinik  die 
Haufigkeitszahl  der  Portiosklerosen  20  Prozent  aller  bei  Weibern 
vorkommenden  Primaraffekte  betragt.  Ich  selbst  habe  in  den  letzten 
sechs  Jahren  an  der  Klinik  von  700  Sklerosen  bei  Weibern  ins- 
gesamt  184  Primaraffekte  an  der  Portio  und  in  der  Vagina 
lokalisiert  gefunden,  und  zwar  149  an  der  Portio  und  35  in  der 
Vagina  (entweder  ausschlieftlich  oder  gleichzeitig  mit  Portio- 
sklerosen). 

Nicht  selten,  und  zwar  namentlich  bei  Graviden  und  bei 
Multiparis  entwickelt  sich  infolge  des  Primaraffektes  eine  betracht- 
liche  V olumszunahme  der  Portio  bis  fiber  Apfelgrofte,  die  dabei 
dunkelblaurot  verfarbt  wird.  Bei  Spiegeluntersuchung  schnellt  die 
ziemlich  derbe,  elastische  und  geschwellte  Vaginalportion  in  den 
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Spiegel  ein.  Man  darf  wohl  zweifellos  diese  E rschei n ungs- 
form  als  ein  Oedema  indurativum  der  Portio  ansprechen. 

Bei  mangelnder  Reinhaltung  und  infolgedessen  sekundarer 
Eiterinfektion  des  Primaraffektes  kann  dieser,  namentlich  bei 
Graviden  infolge  der  Auflockerung  des  Gewebes,  rasch  einen 
ungewohnlichen  Zerfall  und  grofte  Ausbreitung  an  n eh  men,  wo- 
durch  bei  der  Ausheilung  mit  Narbenbildung  eine  Stenose  des 
aufteren  Muttermundes  resultieren  kann,  die  eventuell  zu  Geburts- 
hindernissen  Veranlassung  geben  mag,  wie  dies  bei  zwei  Fallen 
unserer  Klinik  und  in  den  Fallen  von  Putagnat,  Mewis,  Wei- 
poner  und  Biddone,  v.  Woerz  der  Fall  war. 

Wahrend  flache  Geschwiire  oft  schon  nach  kurzer  Zeit,  in 
wenigen  Wochen  oder  Monaten  ohne  Hinterlassung  von 
Narben  vollstiindig  schwinden,  konnen  andrerseits  nach  tiefer 
greifenden  Primaraffekten  oft  lange  Zeit  persistierende  charakteristi- 
sche  Narben  zuriickbleiben ; eine  gewohnlich  bohnen-  bis  kreuzer- 
grol.te  auf  einer  Zervikallippe  liegende  bogen-  oder  halbkreis- 
formige,  scharf  abgesetzte,  flache  Narbe  la Gt  mit  grofter  Wahr- 
scheinlichkeit  auf  eine  vorausgegangene  Sklerose  schlieften.  Wir 
haben  derartige  Narben  nach  Sklerosen  manchmal  noch  nach  ein 
bis  zwei  Jahren  nachweisen  konnen. 

Fine  besondere  Bedeutung  kommt  dem  Primaraffekt  an  der 
Portio  noch  deshalb  zu,  weil  erfahrungsgemaft  nicht  selten  an 
Stelle  des  friiheren  Primaraffektes  in  spaterer  Zeit  Frosionen  auf- 
treten,  welche  mitunter  hartnackig  wiederholt  rezidivieren  und  als 
Sklerosenrezidiv  in  situ,  als  wieder  aufgebrochene  Primaraffekte  an- 
zusehen  sind.  Die  richtige  Deutung  solcher  Erosionen,  durch  welche 
die  Infektion  zweifellos  ubertragen  werden  kann,  ist  fur  die  Propa- 
gation der  Syphilis  von  eminenter  Wichtigkeit,  zumal  bei  Prosti- 
tuierten.  An  unserer  Klinik  kamen  im  Laufe  eines  Jahres  19  Weiber 
wegen  anderer  Affektionen  in  Behandlung,  welche  fruher  einmal 
Portiosklerose  iiberstanden  hatten.  Von  diesen  19  zeigten  13  Fro- 
sionen an  Stelle  der  Sklerose. 

Wenngleich  es  in  vielen  Fallen  unmoglich  sein  wird,  den 
Sklerosenaufbruch  von  einer  gewohnlichen  Erosion  zu  unter- 
scheiden,  so  kann  man  in  manchen  Fallen  doch  aus  der  Beschafilen- 
heit  des  Randes  auf  die  wahre  Natur  der  Erosionen  einen  Riick- 
schlufi  ziehen.  Der  Sklerosenaufbruch  uberschreitet  niemals  die 
Grenze  des  urspunglichen  Geschwiires.  Fr  ist  an  Form  und  Aus- 
dehnung  dieses  letzteren  gebunden  und  mufi  daher  einen  schaif 
abgesetzten,  wie  mit  einem  Lapisstift  gezogenen  legelmafhg 
bogen-  oder  kreisformigen,  nicht  ausgezackten  Rand  zeigen. 
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Am  deutlichsten  pflegt  daher  der  in  blaulichweifter  Uberhautung 
begriffene  kreisformige  Saum  aufzufallen. 

Die  Sklerosen  in  der  Vagina,  welche,  wie  aus  der  obigen 
Statistik  ersichtlich,  noch  seltener  vorkommen  als  jene  an  der  Portio, 
prasentiefen  sich  in  der  Regel  als  pfennig-  bis  kreuzergrofte, 
dunkelrotbraune,  glatte  Geschwure,  welche  wie  eingesunken  aus- 
sehen,  zumal  in  ihrem  Bereich  die  Columnae  rugarum  verloren 
o-eo-ansen  sind.  Dadurch,  daft  die  Geschwure  von  den  vor- 
springenden  Leisten  der  Vaginalwand  zum  Teil  verdeckt  werden, 
erscheinen  sie  haufig  nicht  streng  kreisrund  als  vielmehr  unregel- 
maftig  oder  annahernd  rechteckig. 

Ein  tieferer  Sitz  des  Primaraffektes  als  an  der  Portio  vaginalis 
uteri,  also  etwa  ein  Primaraffekt  im  Cavum  der  Uterushohle  wurde 
bisher  niemals  nachgewiesen. 

Perigenitale  Sklerosen  finden  sich  bei  Weibern  vielleicht 
in  etwas  grofierer  Haufigkeitszahl,  zumal  Sklerosen  in  der  Anal- 
gegend  entschieden  haufiger  vorkommen  als  bei  Mannern.  Sind 
die  Sklerosen  an  der  inneren  Schenkelflache  oder  am  Mons  veneris 
lokalisiert,  so  schwellen  die  inguinalen  Lymphdriisen  ebenso  in 
charakteristischer  Weise  an  wie  bei  den  genitalen  Primaraffekten. 
Ebenso  sind  die  Inguinal driisen  die  regionaren  Drtisen  fur  die  Anal- 
gegend,  so  daft  bei  Primaraffekten  ad  anum  ebenfalls  die  Inguinal- 
driisenschwellung  fur  die  Diagnose  verwertet  werden  kann.  1st 
dagegen  ein  Primaraffekt  hoher  oben  an  der  Bauchwand,  etwa  in 
der  Nabelgegend  lokalisiert,  so  ist  eine  Leistendrusenschwellung 
nicht  mehr  in  jedem  Falle  verlaftlich  ausgesprochen. 

Extragenitale  Sklerosen  konnen  an  jeder  der  Infektion 
zuganglichen  Korperpartie  gelegentlich  beobachtet  werden.  Ihr 
Aussehen  entspricht  allerdings  in  den  meisten  Fallen  dem  ge- 
schilderten  gewohnlichen  Typus,  kann  jedoch  durch  die  besondere 
anatomische  Beschaffenheit  des  betroffenen  Organes  einigermaften 
ein  abweichendes  Geprage  erhalten.  So  werden  beispielsweise 
Sklerosen  an  flachen  Hautpartien  sich  zu  kreisrunder  Gestalt  ent- 
wickeln,  wahrend  sie  in  tief  eingefurchten  Hautpartien  (Nasolabial- 
furchen,  Lidwinkel,  bingerbeuge,  Ohr)  eine  rliagadiforme  langliche 
Gestalt  annehmen  konnen.  An  der  Lippe  oder  Zunge  fiihren  sie  gerne 
infolge  eines  Oedema  indurativum  zu  besonders  entstellenden  und 
funktionsbehindernden  Storungen,  ebenso  an  den  Tonsillen,  Gaumen- 
bogen,  Uvula  u.  s.  w. 

Die  Haufigkeit  der  extragenitalen  Sklerosen  iiberhaupt  variiert 
in  den  einzelnen  Landern  vielfach  infolge  verschiedener  sozialer 
Verhaltnisse.  Wahrend  in  einzelnen  Landern  und  Territorien, 
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namentlich  im  Orient,  die  Syphilis  hauptsachlich  durch  extragenitale 
Infektion,  oft  schon  in  den  fruhesten  Kinderjahren  verbreitet  wird 
(Syphilisendemien),  sind  hierzulande  extragenitale  Syphilisuber- 
tragungen  wenngleich  nicht  seltene,  so  doch  nur  gelegentliche 
V orkomnrnisse. 

Uber  die  Haufigkeit  der  extragenitalen  Sklerosen  tiberhaupt 
und  iiber  deren  besondere  Lokalisation  geben  mehrere  gTofte 

o o 


Statistiken  ein  ubersichtliches  Bild.  So  berichtet  Fournier  iiber 
1124  extragenitale  Initialafifekte,  wovon  849  im  Bereiche  des  Ge- 
sichtes  und  Kopfes  lokalisiert  waren,  Haslund  iiber  221  extra- 
genitale Sklerosen,  wovon  121  am  Kopf,  und  zwar  112  an  der 
Lippe  safien.  Aus  Haslunds  Statistik  geht  gleichzeitig  hervor, 
daft  von  der  Gesamtzahl  der  mit  frischer  Syphilis  zur  Behandlung 
gekommenen  Kranken  4'7  Prozent  extragenital  infiziert  waren. 
Hoppmann  sammelte  mehr  als  10.000  in  der  Literatur  ver- 
zeichnete  Fiille  von  extragenitalen  Sklerosen,  von  denen  428  an 
den  Tonsillen  und  81  an  anderen  Teilen  des  Rachens  situiert 
waren. 

Im  Verlauf  der  letzten  Jahre  kamen  an  unserer  Klinik  ins- 
gesamt  207  extragenitale  Sklerosen  zur  Spitalsaufnahme,  davon  saBen 


an  den  Lippen 64 

an  Stirne,  Hals  und  Gesicht  7 

am  Kinn 9 

an  der  Zunge 4 

am  Nasenseptum 8 

am  Augenlid 4 

an  den  Tonsillen 21 

am  Zahnfleisch 6 

amGaumenbogenund  der  seit- 


an  Handriicken  und  Vorder- 

arm  je 1 

an  den  Fingern 18 

an  der  Mamma 10 

an  der  Bauchwand 21 

ad  anum 18 

ad  nates 2 

an  den  Oberschenkeln  • • • 13 


lichen  Wangenschleimhaut  5 

Aus  diesen  Statistiken  ersieht  man,  daft  extragenitale  Primar- 


affekte  am  allerhaufigsten  an  den  Lippen  vorkommen,  wobei  jedoch 
nach  den  Statistiken  der  verschiedenen  Lander  auch  deien  Haufig- 
keitszahl  vielfach  nach  Sitten  und  Gebrauchen  schwankt:  beispiels- 
weise  scheinen  in  Frankreich  Primaraffekte  an  den  Lippen  und  in 
der  Mundhohle  weitaus  haufiger  zu  sein,  als  bei  uns,  wahiend 
andrerseits  zum  Beispiel  in  Japan  Lippensklerosen  zu  den  gioBen 
Seltenheiten  gehoren,  zumal  dort  die  Sitte  des  Kiissens  nicht  besteht. 

Der  Verlauf  des  Pri maraffektes  ist  in  den  meisten  Fallen 
derart,  dab  derselbe,  wenn  er  einmal  sein  typisches  Geprage  an- 
genommen  hat,  mehr  weniger  unverandert  bestehen  bleibt  bis  zum 
Auftreten  der  Allgemeinerscheinungen,  selbst  wenn  eine  lokale 
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Ouecksilberbehandlung  mit  Pflaster  oder  Salben  Platz  greiit.  Dagegen 
verliert  er  mit  deni  Ausbruch  des  Exanthems  nieist  sofort  seine 
typischen  Charaktere : die  Harte  schwindet  ebenso  wie  der  speckige 
Belay:  an  der  Oberflache,  die  Geschwiirsflache  wandelt  sich  in  eine 
granulierende  VVunde  um,  die  sich  dann  rasch  iiberhautet.  Dieser 
Verlust  des  spezifischen  Charakters,  diese  Umwandlung  in  eine 
oranulierende  Wunde  vollzieht  sich  in  den  meisten  Fallen  in  der 

O 

Proruptionszeit  auBerordentlich  prompt  wie  mit  einern  Schlag, 
selbst  in  jenen  Fallen,  wo  ein  Exanthem  nur  aufierst  sparlich 
deni  Primaraffekt  folgt  oder  vollstandig  ausbleibt. 

Diese  Erfahrung  ist  namentlich  in  jenen  Fallen  von  grofiter 
Bedeutung,  bei  welchen  es  sich  um  die  Entscheidung  der  Frage 
handelt,  ob  bei  einem  Kranken,  der  das  erste  Mai  mit  Primaraffekt 
und  Driisenschwellung  zur  (Jntersuchung  koinmt,  das  Auftreten 
des  Exanthems  noch  abzuwarten  bleibt,  oder  ob  etwa  ein  sparliches 
Exanthem  bereits  spontan  geschwunden  ist  und  eine  Quecksilber- 
behandlung  eingeleitet  werden  soil. 

In  den  meisten  Fallen,  wo  ein  knotig  vorspringender,  harter, 
aber  iiberhauteter  Primaraffekt  besteht,  den  der  betreffende  Kranke 
schon  mehrere  Wochen  hindurch  bemerkt,  ist  das  Exanthem  bereits 
iibersehen  worden;  denn  bis  zum  Ausbruch  des  Exanthems  bleibt  ja 
in  der  Regel  ein  derartiger  Primaraffekt  exulzeriert.  Eine  Ausnahme 
von  dieser  allgemein  gultigen  Regel  machen  die  sogenannten 
Chancres  parchemines,  das  sind  harmlosen  Erosionen  glei- 
chende  unscheinbare  Primaraffekte  von  leichter  pergamentartiger 
Derbheit,  wie  sie  mit  Vorliebe  an  der  Gians  penis,  am  Vorhaut- 
blatt,  bei  Frauen  an  den  kleinen  Labien  und  der  Commissura 
posterior  vorkommen.  Diese  konnen  sich  vorzeitig,  oft  nach  kurzem, 
1— 2wochentlichem  Bestande  involvieren,  und  zwar  nicht  nur  unter 
lokaler  Quecksilberbehandlung,  sondern  auch  spontan. 

War  die  Harte  des  Primaraffektes  eine  betrachtliche,  so  kann 
ein  harter,  derber,  aber  bereits  iiberhauteter  Knoten  oft  durch 
viele  Monate  bestehen  bleiben  trotz  lokaler  und  allgemeiner  Queck- 
silberkur.  In  der  Regel  pflegt  allerdings  bei  einer  zweiten  Queck- 
silberkur  der  Primaraffekt  vollstandig  zu  schwinden.  Ob  danach 
eine  Narbe  zuriickbleibt  oder  nicht,  hangt  von  der  Groften-  und 
Tiefenausdehnung  des  Primaraffektes  ab.  Namentlich  pflegen  leicht 
eingesunkene  Narben  nach  stark  exulzerierten,  durch  sekundiire 
Infektionen  zerfallenen  Primaraffekten  zu  resultieren.  Solche  Narben 
sind  entsprechend  der  urspriinglichen  Gestalt  des  Primaraffektes 
imrner  kreisrund  oder  oval  und  pflegen,  wenn  sie  schon  seit 
langerer  Zeit  bestehen,  gewohnlich  in  den  mittleren  Partien  weifi, 


58 


Der  syphilitische  Primaraffekt. 


an  den  Randpartien  dagegen  rostfarben  oder  mehr  schmutzig-grau- 
braun  pigmentiert  zu  sein.  Selbst  solche  Narben  konnen  eine  leichte 
Derbheit  durch  lange  Zeit  nachweisen  lassen  und,  wenn  sie  selbst 
klinisch  vollstandig  geschwunden  ist,  so  scheinen  doch  in  manchen 
Fallen  histologisch  nachweisbare  spezifische  Zell  infiltrate  unresor- 
biert  liegen  zu  bleiben,  von  welchen  in  spaterer  Zeit,  eventuell 
erst  nach  vielen  Jahren  an  derselben  Stelle  des  urspriinglichen 
Primaraffektes  wieder  ein  spezifisches  Infiltrat  durch  Proliferation 
der  alten  Zelldepots,  ein  knotig-gummoses  Neugebilde,  entstehen 
kann.  (Neumann.)  Dieses  Wiederaufflackern  des  alten,  scheinbar 
langst  erschlossenen  Prozesses  an  der  urspriinglichen  Eingangspforte 
der  Infektion,  die  Sclerosis  redux  gewinnt  bei  spezieller  Lokalisation 
eine  ganz  besondere  Bedeutung,  zumal  einerseits  ein  derartiges 
„lokales  Rezidiv  in  situ“  sich  durch  besondere  Hartnackigkeit 
auszuzeichnen  pflegt  und  andrerseits  die  Moglichkeit  einer  unvorher- 
gesehenen  Infektion  selbst  noch  in  spateren  Jahren,  im  sogenannten 
gummbsen  Stadium  naheliegt,  wie  dies  tatsachlich  in  den  Fallen 
von  Fournier,  Landouzi  und  anderen  nach  19,  respektive 
14  Jahren  der  Fall  war.  (Niiheres  siehe  „Spatstadium  der  Syphilis11!) 

Histologie.  Im  Vergleiche  zu  dem  typischen  klinischen 
Geprage  des  Primaraffektes,  auf  Grund  dessen  in  den  meisten 
Fallen  eine  exakte  Diagnose  moglich  ist,  bietet  der  histologische 
Behind  viel  weniger  priizise  Merkmale,  um  daraus  mit  Sicherheit 
die  Diagnose  auf  einen  syphilitischen  Primaraffekt  stellen  zu  konnen. 
Der  histologische  Befund  nicht  nur  des  Primaraffektes,  sondern 
der  syphilitischen  Produkte  im  allgemeinen  zeigt  nicht  genug 
spezifische  Charaktere,  um  in  alien  Fallen  die  Diagnose  Syphilis 
tiberhaupt  zu  ermoglichen.  Noch  viel  weniger  gelingt  es  immer, 
aus  histologischen  Praparaten  einen  Primaraffekt  oder  ein  spateres 
Syphilisprodukt  v oneinan  der  sicher  zu  unterscheiden.  Nichts- 
destoweniger  finden  sich  doch  gewohnlich  gentigende  Anhaltspunkte, 
welche  die  bei  einer  histologischen  Untersuchung  in  differential- 
diajrnostischer  Beziehung  in  Betracht  kommenden  Affektionen 
kennzeichnen. 

Im  allgemeinen  charakterisiert  sich  die  Syphilis  durch  einen  hypei- 
plastischen  Prozefi,  durch  Ablagerung  eines  mehr  minder  massigen 
Zellinfiltrates ins  Gewebe.  Da  ein  eigentlicher  hiterungsprozeft  nicht 
zum  Wesen  der  Syphilis  gehort,  besteht  das  Zellinfiltrat  nicht  wie 
bei  anderen  Geschwurprozessen,  z.  B.  Ulcus  molle,  der  Hauptsache 
nach  aus  polynuklearen  Leukozyten,  aus  emigrierten  weifien  Blut- 
korperchen  mit  fragmentierten  Kernen  und  aus  Gewebsdetritus, 
sondern  vornehmlich  aus  proliferierten  Zellen,  welche  Abkommlinge 
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der  fixen  Bindegewebselemente  sind,  aus  groften  rundlichen  oder 
ovalen,  vielfach  epitheloiden  Zellen,  aus  Plasmazellen.  Dieses  Zell- 
proliferat  bildet  das  hauptsachliche  Konstituens  des  chronisch- 
hyperplastischen  Prozesses.  Durch  das  neugebildete  massige  Zell- 
infiltrat  wird  das  urspriingliche  Gewebe  fdrmlich  erdriickt  und  er- 
setzt,  die  Bindea-ewebsbiindel  werden  durch  das  dazwischen  ein- 
gelagerte  Infiltrat  auseinandergedrangt,  verschmachtigt  und  zum 
Schwinden  gebracht,  ebenso  wie  schlieftlich  auch  die  am  langsten 
widerstandskraftigen  elastischen  Fasern.  Sucht  man  diese  mit 
einer  spezifischen  Farbemethode  zur  Darstellung  zu  bringen,  so 
zeigt  sich,  daft  sie  innerhalb  eines  syphilitischen  Knotens  regel- 
maftig  sehr  sparlich,  diinn  und  in  die  Lange  gezogen  sind.  Am 
langsten  pflegen  sie  sich  innerhalb  der  Gefafiwandungen  zu  er- 
halten,  selbst  wenn  die  Gefafte  durch  den  Infiltrationsprozeft  schon 
vollstandig  obliteriert  sind,  so  daft  man  oft  nur  mehr  aus  dem 
Kranz  des  elastischen  Fasernetzes  die  fruhere  Existenz  eines  Ge- 
faftes  an  dieser  Stelle  nachweisen  kann.  (Rieder.) 

Aufter  dem  massigen  Plasmom  wird  man  in  einzelnen  Fallen 
eine  verschieden  starke  Infiltration  von  mono-  und  polynuklearen 
Leukozyten  finden,  namentlich  dann,  wenn  das  syphilitische  Infiltrat 
oberflachlich  erodiert  ist,  wie  dies  bei  einem  syphilitischen  Prirnar- 
affekt  in  seinem  Hohestadium  in  der  Regel  der  Fall  zu  sein  pflegt. 

Die  oberflachliche  Geschwtirsbildung  kommt  beim  Primaraftekt 
eben  dadurch  zu  stande,  daft  das  leukozytare  Infiltrat  den  Papillar- 
korper  und  weiterhin  auch  das  dartiber  hinziehende  Epithel  durch- 
setzt,  so  daft  dieses  letztere  endlich  verloren  geht  und  das  im  Ge- 
webe abgelagerte  Infiltrat  zu  Tage  tritt.  Gleichzeitig  mit  der 
Emigration  der  Leukozyten  findet  auch  eine  Exsudation  einer 
serofibrinosen  Fliissigkeit  statt,  welche  bei  ihrer  Gerinnung  an  der 
Oberflache  den  eigentumlich  fibrinosen,  speckigen,nicht  abstreifbaren 
Belag  der  Sklerose  bedingt.  Wahrend  also  bei  einem  Ulcus  molle 
der  leicht  abstreifbare  eitrige  Belag  der  Hauptsache  nach  aus 
Eiterkorperchen  besteht,  wird  der  festhaftende  Belag  fiber  syphi- 
litischen Primaraffekten  aus  geronnenen  Fibrinmassen  mit  darin 
in  geringerer  Zahl  eingebetteten  Leukozyten,  Gewebsdetritus  ge- 
bildet.  Entsprechend  dem  klinischen  Charakter  der  Sklerose,  welche 
eine  glatte  Oberflache  und  flach  abgeschragte,  nicht  unterminierte 
Rander  hat  (im  Gegensatze  zum  Ulcus  molle  mit  seinen  fiber- 
hangenden  unterminierten  und  zackigen  Randern),  findet  sich  auch 
im  histologischen  Bilde  eine  flache  in  der  Mitte  mit  einer  dfinnen 
fibrinosen  Exsudatschicht  bedeckte  Geschwfirsoberflache,  fiber 
welche,  an  den  Randpartien  keilformig  sich  verjfingend,  das  teil- 
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weise  leukozytar  infiltrierte  Epithel  hinuberzieht.  Im  Gegensatze 
hiezu  zeigt  das  Ulcus  molle  in  den  zentralen  Geschwiirspartien 
kcine  glatte  Obeiflache,  sondern  gewohnlich  tiefe  Einbuchtungen, 
welche  die  uberhangenden  Rander  wie  ausgehohlt  erscheinen 
lassen.  Wahrend  an  den  oberflachlich  erodierten  Stellen  der 
Sklerose  eine  niehr  minder  reichliche  leukozytare  Infiltration 
sich  findet,  die  namentlich  in  der  Umgebung  der  GefaEe  starker 
entwickelt  ist,  ist  in  den  tieferen  Partien  des  Syphiloms  das 
Infiltrat  fast  ausschlieElich  aus  dem  schon  frtiher  erwahnten  Plas- 
mom  gebildet.  Namentlich  sieht  man  an  den  nach  der  Tiefe  und 
den  seitlichen  Teilen  ausstrahlenden  Partien  des  Infiltrates  fast 
durchwegs  nur  Plasmazellen.  Man  kann  derartige,  gewohnlich  den 
Verlauf  der  GefiiEe  begleitende,  aus  Plasmazellen  bestehende  Zell- 
infiltrate  oft  noch  an  Stellen  verfolgen,  welche  weit  von  dem 
eigentlichen  Syphilom  entfernt  sind. 

Hiiufig  umgeben  die  gewucherten  Plasmazellen  die  Gefafi- 
wandung  mantelformig,  nicht  selten  aber  sind  sie  blofi  auf  einer  Seite 
des  etwas  schrag  nach  der  Tiefe  verlaufenden  GefilEes  in  mehr- 
schichtiger  Lage  angeordnet.  Entsprechend  dem  zentripetalen  Fort- 
schreiten  der  Infektion  sind  es  im  Primaraffekt  vornehmlich  die  Venen 
und  LymphgefaBe,  welche,  eben  weil  sie  den  zentripetalen  Transport 
des  infektiosen  Materiales  besorgen,  hauptsachlich  und  zuerst 
Veranderungen  aufweisen.  Bei  den  spiiter  dem  Primaraffekte  fol- 
genden  Haut-  und  Schleimhautsyphiliden,  welche  auf  metastatischem 
Wege  entstehen,  dadurch,  daft  durch  die  Pulswelle  infektioses 
Material  durch  die  Arterien  bis  in  die  feinsten  Kapillaren  hinaus- 
geschleudert  wird,  wilre  es  ja  eher  moglich,  dafi  bei  der 
Passage  des  infektiosen  Blutes  die  Intima  der  arteriellen  Gefafte 
primar  einer  Schadigung  ausgesetzt  sein  konnte.  Beim  Primar- 
affekte jedoch,  wo  die  Infektion  sicher  von  der  Oberflache  nach 
der  Tiefe  fortschreitet,  sind  es  nattirlich  nicht  die  Arterien, 
sondern  hauptsachlich  die  Lymphgefafie  und  eventuell  auch 
Venen,  an  welchen  zuerst  pathologische  Veranderungen  nach- 
weisbar  sein  miissen.  Man  findet  dementsprechend  eine  mehr 
minder  verschieden  ausgebildete  Endo-,  Meso-  und  Perilymphati- 
goitis,  respektive  Endo-,  Meso-  und  Periphlebitis.  Die  Zellprolife- 
rationsvorgange  an  den  Lymphgefaften  und  Venen  fiihren  zu  einer 
Verengerung  des  Lumens  und  weiterhin  zur  vollstandigen  Ob- 
literation der  GefaEe,  deren  Wandung  in  die  Zellwucherung  mit 
der  Zeit  vollstandig  aufgeht,  so  dafi  an  Stelle  des  frtiheren  Ge- 
faftes  ein  herdformig  rundes  oder  scheibenformig  begrenztes  In- 
filtrat vorliegt,  welches  nur  mehr  bei  Farbung  auf  elastische 
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Fasern  durch  einen  Kranz  noch  erhaltener  elastischer  Fasern  an  Stelle 
der  friiheren  Gefafiwande  seine  Entstehung  zu  erkennen  gibt.  Die 
Arterien  erkranken  im  Primaraffekte  nicht  durch  einen  primar 
endarteritischen  Prozefi,  sondern  in  der  Art,  daft  sich  an  ihre 
Gefafiwandung  von  aufien  her  proliferierte  Zellen  anlagern  und 
die  GefaBwandung  allmahlich  von  aufien  nach  innen  durchsetzen. 

An  den  die  Sklerose  durchziehenden  Nerven  sind  mit  unseren 
bisherigen  Methoden  keine  Veranderungen  nachzuweisen. 

Die  eigentiimliche  dunkelrotbraune  Far  b e des  Primaraffektes 
ist  dadurch  bedingt,  daB  aus  den  erweiterten  GefaBen  rote  Blut- 
korperchen  entweder  per  diapedesim  oder  per  rhexim  austreten, 
in  der  Umgebung  derselben  sich  ablagern  und  deren  Hamoglobin 
allmahlich  zu  Pigment  umgewandelt  wird.  Man  wird  bei  geeigneter 
Farbung  (Uberfarbung  mit  Saurefuchsin,  Entfarbung  mit  einer 
schwach  alkalischen  Losung  und  Kontrastfarbung  mit  wasseriger 
Methylenblaulosung)  in  der  Umgebung  der  erkrankten  Gefafie 
reichlich  teils  noch  vollstandig  erhaltene  rote  Blutkorperchen,  teils 
Bruchstucke  derselben  leuchtend  rot  aus  dem  blaugriin  gefarbten 
Gewebe  hervortreten  sehen. 

Da  der  Primaraffekt  in  seinem  Hohestadium  histologisch 
hauptsachlich  durch  ein  massiges  Zellinfiltrat,  durch  ein  Plasmom 
gebildet  ist,  wobei  die  Bindegewebsbtindel  der  Kutis  auseinander- 
gedrangt,  verschmachtigt,  zum  Teil  ganzlich  geschwunden  sind, 
so  kann  die  so  oft  geauBerte  Anschauung,  daft  die  fast  patho- 
gnomonische  Harte  des  Primaraffektes  auf  dichtem,  straffem, 
sklerotischem  Bindegewebe  beruhe,  nicht  zutreffen.  Desgleichen 
widerspricht  dieser  Anschauung  die  Erfahrungstatsache,  daft  bei 
operativen  Eingriffen  (z.  B.  Zirkumzision  eines  phimotischen 
Praputiums  mit  Primaraffekt)  die  Nahte  aufierordentlich  zart  ge- 
knupft  werden  mussen,  da  sonst  der  Faden  leicht  durch  das  an- 
scheinend  derbe  Gewebe  des  Primaraffektes  durchschneidet,  was 
nicht  der  Fall  sein  konnte,  wenn  die  Harte  tatsachlich  durch 
straffes  sklerotisches  Bindegewebe  bedingt  ware.  Bei  alten,  schon 
lange  bestehenden  tiberhauteten,  teilweise  involvierten  Primar- 
affekten,  welche  in  Form  eines  harten  Knotens  oft  monatelang 
nach  Proruption  des  Exanthems  und  trotz  Behandlung  noch  weiter 
bestehen,  findet  man  freilich  sklerotisches,  narbenartig  verdichtetes 
Bindegewebe,  in  welches  sich  das  ursprtingliche  Zellinfiltrat  all- 
mahlich umgewandelt  hat.  Beim  frischen  Primaraffekt  dagegen 
kann  das  sparliche  Bindegewebsstroma  nicht  fiir  die  Harte  ver- 
antwortlich  gemacht  werden.  Die  Harte  mull  durch  ein  anderes 
Phanomen  begriindet  sein.  Wir  konnen  entweder  annehmen,  daB 


62 


Der  syphilitische  Primiiraffekt. 


das  in  die  Bindegewebsmaschen  eingelagerte  massige  Plasmom 
die  Harte  bedingt  oder  daft  die  Harte  des  Primaraffektes  durch 
Produktion  einer  besonderen  chemischen,  etwa  plastisch-fibrinosen 
Substanz  hervorgerufen  wird.  Letztere  Mutmafiung  fande  noch 
eine  weitere  Stiitze  darin,  daft  das  Aussehen  und  die  Harte  des 
Primaraffektes  mit  der  Proruption  der  Allgemeinerscheinungen 
gewohnlich  eine  auffallend  plotzliche  Veranderung  erfahrt:  der 

fibrinose  Belag  stofit  sich  innerhalb  weniger  Tage  ab,  die  Harte 
lafit  nach  und  das  ganze  Geschwiir  nimmt  bald  das  Aussehen 
einer  gewohnlichen,  granulierenden  Wunde  an,  so  dafi  die  Ober- 
flache  des  Geschwtires  nicht  mehr  mit  dem  sonst  eiffenartig-en 
plastisch-fibrinosen  Belag,  sondern  mit  einem  drusig  unebenen,  aus 
Fleisclnvarzchen  gebildeten  Granulationsgewebe  bedeckt  ist.  Dieses 
Granulationsgewebe  geht  nun  die  gewohnlichen  Veranderungen 
ein,  indem  es  sich  allmahlich  zu  Bindegewebe  umwandelt. 

Ob  spater  an  .Stelle  des  Primaraffektes  eine  Narbe  resultiert, 
liangt  von  der  Tiefenausdehnung  des  Geschwiires  ab.  Wenn  durch 
das  Infiltrat  der  Papillarkorper  vollstandig  zu  Grunde  gegangen  war, 
so  kann  derselbe  nurmehr  durch  eine  Narbe  ersetzt  werden.  Waren 
Haare  im  Bereich  des  Primaraffektes,  etwa  eines  peri-  oder  extra- 
genitalen,  so  werden  diese  an  Stelle  der  Narben  nicht  mehr  nach- 
wachsen  konnen,  weil  die  Haarwurzeln  durch  das  Infiltrat  zu  Grunde 
gegangen  waren. 

Biesenzellen  linden  sich  in  frischen  Primaraffekten  nicht, 
wohl  aber  konnen  sie  gelegentlich  in  alteren,  langere  Zeit  per- 
sistierenden  Knoten,  in  schon  iibernarbten  Primaraffekten  vor- 
kommen.  In  einer  Sclerosis  redux,  d.  i.  ein  syphilitisches  Infiltrat 
in  spaterer  Zeit  — oft  erst  nach  vielen  Jahren  — an  Stelle  des  ur- 
spriinglichen  Primaraffektes,  werden  fast  regelmaffig  Riesenzellen 
gefunden.  (Naheres  siehe  unter  „genitale  Gummen“!) 


Erkrankungen  der  Lymphgelasse 
und  Lymphdriisen. 

Die  zweite  Inkubationsdauer  des  Primarstadiums  ist  jene 
Zeit,  in  welcher  von  dem  bereits  manifesten  Primaraffekt  das 
Syphilisvirus  auf  dem  Wege  dev  Lymphbahnen  in  die  regionaren 
Lymphdriisen  eindringt,  eine  charakteristische  Schwellung  derselben 
erzeugt  und  spater  allmahlich  von  den  regionaren  geschwellten 
Lymphdriisen  aus  weiter,  immer  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen, 
zen tripetal  sich  ausbreitet,  so  daft  gegen  Ende  des  Primar- 
stadiums bereits  eine  allgemeine  Lymphdriisenschwellung  ein- 
getreten  ist.  Der  Gang  der  Ausbreitung  ist  dabei  ein  durchaus 
regelmaftiger,  so  daft  beispielsweise  beim  Primaraffekte  am  Genitale 
zuerst  die  Inguinaldriisen  schwellen,  und  zwar  in  der  Regel  zuerst 
die  Lymphdriisen  derselben  Seite,  an  welcher  der  Primaraffekt 
sitzt,  spater  auch  die  der  anderen  Seite,  und  endlich  dringt  das 
Syphilisvirus  fiber  diese  Drtisen  hinaus  vor  gegen  die  retroperitonealen 
Driisen.  Von  diesen  aus  dtirfte  das  Syphilisvirus  durch  den  Ductus 
thoracicus  endlich  in  das  Blutgefaftsystem  gelangen,  womit 
der  Ausbruch  der  Allgemeinerscheinungen  mit  Haut-  und  Schleim- 
hautexanthemen  beginnt,  d.  i.  das  sogenannte  sekundare  Stadium. 
In  analoger  Weise  werden  beim  Sitz  des  Primaraffektes  an  anderen 
Stellen  immer  zuerst  die  benachbarten  Lymplidriisenbezirke  an- 
schwellen,  so  beim  Primaraffekte  an  der  Brustdriise  die  axillaren 
Driisen  derselben  Seite,  bei  Sklerose  an  den  Lippen  die  sub- 
maxillaren  und  submentalen  Driisen,  bei  Sklerose  am  Augenlid  die 
Praaurikular-  und  Submaxillardriisen,  bei  Sklerose  am  Finder  die 
Kubitaldriisen  und  Axillardriisen  etc. 

Da  bekanntlich  der  Primaraffekt  erst  mit  Ende  der  dritten 
Woche  sich  manifestiert,  beginnt  die  regionare  Lymphdriisen- 
schwellung  friihestens  in  der  vierten  Woche.  Am  Ende  der  vierten 
Woche  findet  sich  in  der  Regel  eine  etwa  haselnuftgrofte  Druse 
an  der  entsprechenden  Seite,  in  der  fiinften  Woche  wird 
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diese  Druse  eventuell  Nufigrofie  erreichen,  eventuell  sind  mehrere 
haselnufigrofie  oder  etwas  grofiere  Driisen  schon  entwickelt.  Beim 
Sitz  des  Primaraffektes  am  Genitale  pflegt  in  der  funften  Woche 
auch  schon  die  Lymphdrusenschwellung  der  anderen  Seite  zu  be- 
ginnen,  so  daft  zu  dieser  Zeit  an  derselben  Seite,  wo  der  Primar- 
affekt  sitzt,  eine  komplette  Driisenschwellung , d.  h.  mehrere 
haselnufigrofie  oder  eine  nufigrofie  Druse  nachweisbar  sind,  auf 
der  anderen  Seite  dagegen  erst  eine  oder  mehrere  haselnufigrofie 
Drusen.  In  der  sechsten  Woche  wird  die  Driisenschwelluno;  auch 
dieser  anderen  Seite  komplett,  so  dafi  auf  beiden  Seiten  mehrere 
haselnufigrofie  bis  wallnufigrofie  Drusen  zu  tasten  sind. 

Diese  Lymphdrusenschwellung  ist  so  charakteristisch  und 
nahezu  pathognomonisch,  dafi  man  aus  derselben  allein  schon  auf 
das  Bestehen  eines  Primaraffektes  riickschliefien  kann,  ohne  diesen 
selbst  gesehen  zu  haben,  und  dafi  sie  die  Diagnose  eines  Primar- 
affektes ermoglicht  in  jenen  Fallen,  in  welchen  man  iiber  die 
Dignitat  eines  Geschwures  im  Zweifel  ist,  ob  ein  weicher  oder 
barter  Schanker  vorliegt. 

In  der  siebenten  Woche  kann  eventuell  eine  Schwellune;  der 
Kubitaldrtisen  bereits  zu  tasten  sein,  docli  erreicht  dieselbe  meist 
nur  Erbsengrofie  Die  Untersuchung  auf  Kubitaldriisen  wird  in  der 
Art  vorgenommen,  dafi  man  im  Sulcus  bicipitalis  bei  halbgebeugtem 
Fllbogengelenk  an  der  Innenseite  des  Vorderarmes  zwisclien  Bizeps 
und  Trizeps  mehrere  Querfinger  breit  oberhalb  des  Gelenkes  mit 
den  von  aufien  urn  den  Oberarm  angele^ten  Fing;ern  tastet  und 
dabei  die  Drusen  iiber  den  Sehnenansatz  des  Trizeps  rollen  lafit. 
Kubitaldriisenschwellung  tritt  nicht  vor  der  siebenten  Woche  auf. 
Wenn  also  gleichzeitig  mit  einer  bereits  komplett  entwickelten 
regionaren  Lymphdrusenschwellung  in  inguine  bereits  auch  Kubital- 
driisenschwellung  sich  nachweisen  lafit,  so  erfahren  wir  aus  ersterer, 
dafi  die  Infektion  mindestens  schon  vor  sechs  Wochen  erfolgt  ist, 
und  die  Kubitaldriisenschwellung  sagt  uns  dann,  dafi  sie  vor  noch 
langerer  Zeit,  vor  mindestens  sieben  Wochen  erfolgt  sein  miisse. 
Die  Kubitaldriisenschwellung  ist  aber  keineswegs  ein  so  stabiles 
Symptom  wie  die  regionare  Lymphdrusenschwellung,  denn  einerseits 
kann  sie  in  vielen  Fallen  vollstandig  mangeln,  andrerseits  ist  sie 
nur  zu  verwerten  bei  Individuen,  welche  keine  Verletzungen  oder 
Narben  nach  Verletzungen  an  den  Fingern  zeigen  (wie  dies  fast 
in  der  Regel  bei  Handarbeitern  der  Fall  ist),  und  wenn  ferner  nicht 
eine  Infektionskrankheit  vorausgegangen  ist,  welche  auch  zu  all- 
gemeinen  Lymphdriisenschwellungen  Anlafi  gibt,  wie  zum  Beispiel 
die  Variola. 
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Noch  unverlafilicher  und  noch  weniger  regelmafiig  beob- 
achtet  man  eine  Schwellung  der  Hals-  und  Nackendviisen,  die 
nicht  vor  der  achten  Woche,  oft  aber  auch  erst  im  sekundaren 
Stadium  anschwellen,  und  recht  haufig  fiberhaupt  keine  namhafte 
Vergrofierung  erfahren. 

In  analog:er  Weise  wie  beim  Sitz  des  Primaraffektes  am 
Genitale  kann  man  auch  aus  der  regionaren  Lymphdriisenschwellung 
ziemlich  genau  die  Zeit  der  Infektion  bestimmen,  wenn  der 
Primaraffekt  extragenital  situiert  ist,  z.  B.  werden  beim  typisch  aus- 
gebildeten  Primaraffekte  am  Augenlide  nach  der  vierten  Woche  erst 
die  praaurikularen  Driisen  erbsen-  bis  kleinhaselnufigrofi  geschwellt 
sein,  eventuell  findet  man  schon  eine  submaxillare  Druse  ebenso 
grofi;  in  der  ffinften  Woche  ist  die  submaxillare  Druse  derselben 
Seite  bereits  haselnufi-  bis  kleinnufigroft;  in  der  sechsten  Woche 
findet  sich  schon  ein  ganzes  Paket  von  haselnufi-  bis  fiber  nu6- 
groften  Driisen  submaxillar.  Es  ist  dabei  besonders  aufmerksam 
zu  machen,  dafi  die  submaxillaren  Lymphdrfisen  miteinander  und 
mit  dem  Unterkiefer  zu  einer  fest  verwachsenen  Geschwulst  ver- 
lotet  sein  konnen,  so  daft  das  Ganze  wie  ein  mit  dem  Unterkiefer 
adharenter  maligner  Tumor  sich  prasentiert,  was  unter  Umstanden 
um  so  verhangnisvoller  werden  kann,  als  das  prim  are  Geschwfir 
nicht  selten  Anlafi  zu  Verwechslungen  mit  Karzinom  geben 
kann,  zumal  bei  alteren  Individuen,  namentlich  bei  dem  Sitz 
desselben  an  den  Augenlidern,  an  den  Lippen  oder  in  der  Mund- 
hohle.  In  manchen  Fallen  ist  es  nicht  moglich,  durch  die  Pal- 
pation die  einzelnen,  zu  einem  Paket  geschwellten  Driisen 
isolieren  zu  konnen,  so  dafi  die  ganze  Geschwulst  scheinbar  eine 
glatte  Oberflache  hat;  und  da  sie  fiberdies  scheinbar  auch  mit 
dem  Unterkiefer  fest  verwachsen  ist,  so  unterlauft  andrerseits 
eine  Tauschung  mit  Periostitis  e carie  dentis  nicht  selten,  zumal, 
wenn  der  Primaraffekt  am  Zahnfleisch  in  der  Uniffebuno;  eines 
kariosen  Zahnes  sitzt.  Wenn  spiiter  mit  dem  Ausbruche  der  All- 
gemeinerscheinungen  oder  unter  Einflufi  einer  Quecksilberbehand- 
lung  die  Driisenschwellung  regiefi  wird,  lassen  sich  erst  die  ein- 
zelnen Driisen  aus  der  gesamten  Drfisenintumeszenz  leicht  um- 
tasten. 

Wie  schwierig  manchmal  die  Differential  diagnose  sein  kann,  m5ge 
folgendes  Beispiel  demonstrieren.  Der  Bruder  eines  Kollegen  stand  durch 
drei  Monate  in  Behandlung  eines  hervorragenden  Kehikopfspezialisten  wegen 
vermeintlichem  Lymphosarkom,  welches  durch  enorme  Schwellung  beider  Ton- 
sillen  den  Kehlkopfeingang  zu  verlegen  drohte.  Zur  Sicherheit  der  Diagnose 
wurde  ein  Gewebsstiickchen  exzidiert.  Die  histologische  Untersuchung  be- 
statigte  scheinbar  die  klinische  Diagnose,  da  ja  das  infolge  Primaraffektes 
Matzenauer,  Lehrbuch  der  vcnerischen  Krkrankungen.  5 
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geschw elite  Tonsil  large webe  ebenfalls  hauptsachlich  aus  Lymphozyten  besteht. 
Schon  stellte  man  dem  Patienten  die  Notwendigkeit  einer  Tracheotomie  in 
Aussicht,  als  derselbe  mir  von  seinem  Bruder  an  der  Klinik  vorgestellt  wurde 
wegen  einer  vermeintlichen  Psoriasis.  Die  sofort  eingeleitete  antiluetische 
Behandlung  beseitigte  in  kurzer  Zeit  das  papulo-squamOse  Syphilid  und  die 
Schwellung  im  Rachen  infolge  des  Primaraffektes  an  den  Tonsillen. 

In  einem  anderen  Falle  wurde  ein  Patient  anfanglich  von  seinem 
Krankenkassenarzte  wegen  Periostitis  e carie  dentis  behandelt.  Bei  dem 
rapiden  Wachstum  einer  Geschwulst  am  Unterkieferwinkel  und  einer  exul- 
zerierten  Geschwulst  zwischen  den  Zahnen  des  Unterkiefers  aber  wurde  er  bald 
darauf  in  eine  cliirurgische  Klinik  gewiesen,  wo  man  ihm  die  Resektion  des 
Unterkiefers  proponierte.  Der  Patient  lehnte  eine  Operation  vorlaufig  ab,  kam 
jedoch  nach  14  Tagen,  innerhalb  welcher  Zeit  die  Geschwulst  um  ein  Be- 
deutendes  grOfter  geworden  war,  abermals  dahin,  um  nun  an  sicli  die  Operation 
vornehmen  zu  lassen.  Nunmehr  lehnten  aber  die  Cliirurgen  eine  derartige 
Operation  ab,  weil  sie  dieselbe  bereits  fiir  zu  split  und  ftir  aussichtslos  hielten, 
und  versuchten  Alkoholinjelctionen  in  den  Tumor  und  Arsenik  innerlich. 
Wegen  Verdacht  auf  Gumma  wurde  der  Patient  aber  doch  endlich  an  unsere 
Klinik  gewiesen.  Meine  Diagnose  Primaraffekt  wurde  nach  ftinf  Tagen  durch 
die  Eruption  eines  heftigen  makulo-papulbsen  Syphilids  bestiitigt,  womit  ich 
den  Patienten  in  der  Gesellschaft  der  Arzte  demonstrierte. 

Die  regioniire  Lymph driisenschwellung  infolge  Skle- 
rose  charakt eri siert  sich  in sbesondere  durch  die  Plura- 
lity der  gescli wellt en  Driisen,  durch  deren  kugelige 
Form  und  derb-elastische  Konsistenz  und  ihre  Sclimerz- 
losigkeit,  ohne  Tendenz  zur  Vereiterung. 

Denn  eine  Vereiterung  liegt  gar  nicht  im  Wesen  der  Syphilis. 
Wenn  es  ausnahmsweise  einmal  zu  einer  Driisen eiterung  im  An- 
schlusse  an  einen  Primaraffekt  kommt,  so  ist  sicherlich  in  jedem 
Falle  eine  Misch-  oder  sekundare  Infektion  schuld.  In  den  meisten 
derartigen  Fallen  handelt  es  sich  nicht  um  einen  reinen  syphi- 
litischen  Primaraffekt,  sondern  um  Chancre  mixte,  so  daft  der  ver- 
eiterte  Bubo  durch  das  gleichzeitige  weiche  Geschwur  bedingt  ist. 
F.s  kann  aber  auch  bei  einem  nicht  durch  weichen  Schanker  kom- 
plizierten  syphilitischen  Primaraffekt,  sondern  bloft  bei  einem  ver- 
unreinigten,  miftfarbig  belegten  oder  zerfallenen  Primaraftekte  durch 
sekundare  Infektion  mit  Eitererregern  eventuell  eine  Vereiterung 
einer  oder  mehrerer  Driisen  zu  stande  kommen. 

Die  indolente  multiple  Driisenschwellung  ist  pathognomonisch 
fur  Syphilis.  Speziell  bei  der  Untersuchung  des  weiblichen  Geni- 
tales  gewinnt  man  aus  dem  eventuellen  Vorhandensein  einer  dei- 
artigen  Driisenschwellung  einen  sicheren  diagnostischen  Anhalts- 
punkt;  denn,  wie  schon  friiher  erwahnt,  zeigen  Primarafifekte  am 
weiblichen  Genitale  an  vielen  Stellen  keine  oder  nur  eine  maftige 
Induration,  so  daft  ein  Zweifel  obwalten  kann  in  der  Differential- 
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diagnose  zwischen  einer  harmlosen  Erosion  und  syphilitischem 
Primaraffekt.  Die  Drusenschwellung  entscheidet  in  solchen  Fallen. 
Man  versaume  in  keinem  Falle  der  weiblichen  Genitaluntersuchung 
zuerst  die  Inguinaldrusen  zu  untersuchen. 

Infolge  Ulcus  rnolle  entsteht  entweder  uberhaupt  keine 
Drusenschwellung  oder  es  kommt  rasch  zu  einer  schmerzhaften 
akut-entzundlichen  Drusenintumeszenz,  aus  welcher  man  nicht 
mehrere  verschiebliche  Driisen  umgreifen  kann,  sondern  welche 
eine  einheitliche  Geschwulst  darstellt  und  rnit  der  Umgebung  ent- 
ziindlich  verwachsen  ist.  Wahrend  bei  der  syphilitischen,  multiplen 
indolenten  Drusenschwellung  die  Haut  dariiber  normal  und  ver- 
schieblich  bleibt,  pflegt  bei  einem  Bubo  infolge  Ulcus  rnolle  die 
dariiberliegende  Haut  bald  unter  zunehmender  Schmerzhaftigkeit 
und  Entzundungserscheinungen  gerotet  und  fixiert  zu  werden. 

Durch  die  fast  immer  kugelige  Form  und  ihre  Harte  unter- 
scheiden  sich  die  infolge  Syphilis  geschwellten  Driisen  von  anderen, 
schon  langere  Zeit  bestehenden  nicht  spezifischen  Driisen.  Z.  B. 
findet  man  fast  bei  jedem  Menschen  flache,  platte,  linsen-  und 
bohnenformige  Driisen  in  der  Inguinalgegend,  ebenso  in  der  Achsel- 
gegend  und  seitlich  am  Hals. 

ZD  C3 

Gleichzeitig  mit  der  Schwellung  der  regionaren  Lymph  driisen 
kommt  es  zuweilen  zu  einer  auffallenden  Verdickung  und  Verhartung 
der  Lymphwege  zwischen  Primaraffekt  und  den  benachbarten  Lyrnph- 
driisen,  namentlich  finden  sich  nicht  selten  die  Lymphgefafte  am  Dor- 
sum penis  in  charakteristischer  Weise  affiziert,  als  sogenannte 
Lymphstrangsklerose.  Der  dorsale  Lymphstrang  ist  dabei  nicht 
wie  bei  einer  akuten  Urethritis  oder  wie  bei  einem  Ulcus  rnolle  gleich- 
maftig  walzenformig  verdickt  und  von  gleichmaftig  weicher  Kon- 
sistenz,  sondern  das  strangformig  verdickte,  zylindrisch  geschwellte 
Lymphgefaft  zeigt  fast  immer  ein  oder  mehrere  perlschnur- oder 
rosenkranzartig  aufgetriebene  Knollen,  welche  sich  hart 
und  derb  anfiihlen.  Ein  derartig  verandertes  dorsales  Lymphgefaft 
ist  ein  absolut  charakteristische  s Zeichen  fiir  den 
Primaraffekt. 

Die  von  Unna  ausgesprochene  Meinung,  daft  der  sogenannte  dorsale 
Lymphstrang  eigentlich  die  verdickte  Vena  dorsalis  penis  sei,  ist  gewift  irr- 
tumlich.  Denn,  abgesehen  davon,  daft  bei  anderen  Infektionskrankheiten  die 
Infektion  ebenfalls  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  und  nicht  der  Blutgefafte 
in  den  Korper  eindringt,  laftt  sich  leicht  aus  der  Lagerung  des  dorsalen  Lymph- 
stranges  bei  der  hreipraparierung  desselben  zeigen,  daft  es  wirklich  das  Lymph- 
gefal.i  und  nicht  die  Dorsalvene  ist,  welche  in  so  charakteristischer  Weise 
infiltiieit  ist.  Aufterdem  beweisen  dies  mikroskopische  Prdparate,  in  welchen 
der  Dorsallymphstrang  und  die  dorsale  Vene  enthalten  sind,  wie  ich  solche 
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Praparate  wiederholt  gelegentlich  der  Exstirpation  von  Sklerosen  samt  den 
davon  ausgehenden  dorsalen  Lymphstrangen  gewann. 

Wie  schon  gelegentlich  der  Besprechung  des  Primaraffektes 
erwahnt,  bildet  sich  nicht  selten  in  der  Umgebung  des  Primar- 
affektes eine  eigen tumliche  Verdickung  der  Haut,  welche  als 
Oedema  indurativum  bezeichnet  wird,  weil  dieses  Odem  eine 
prall-elastische,  kautschukartige  Konsistenz  hat  und  nicht  wie  ein 
akut-entzundliches  Odem  teigigweich  sich  anfuhlt.  Wahrend  bei 
diesem  letzteren  der  Fingerdruck  eine  grubige  Vertiefung  hinter- 
lafit,  sclinellt  das  Oedema  indurativum  selbst  bei  starkerem  Finder- 
druck  kautschukartig-elastisch  zuruck.  Gewohnlich  zeigt  dabei  die 
Haut  eine  schmutzig  - graubraune,  manchmal  mehr  livide  Ver- 
farbung. 

Zur  Entwicklung  eines  Oedema  indurativum  kommt  es  nicht 
an  alien  Korperstellen,  sondern  hauptsachlich  an  jenen,  wo  ein 
lockeres,  lymphgefaftreiches  Gewebe  betroffen  ist;  namentlich  haufig 
findet  man  daher  dasselbe  an  der  Penishaut,  Skrotalhaut,  an  den 
gr often  und  kleinen  Labien,  am  Augenlid,  an  der  Lippe,  an  der  Zunge, 
an  den  Gaumenbogen,  an  der  Portio  vaginalis  uteri.  In  manchen  Fallen 
ist  das  Oedema  indurativum  aufierordentlich  hochgradig  entwickelt 
und  kann  dafiir  umgekehrt  der  Primaraffekt  eine  verhaltnismaftigr 
kleine  Eintrittspforte  darstellen,  so  daft  man  den  Eindruck  gewinnt, 
als  ware  der  Primaraffekt  formlich  in  das  Oedema  indurativum  auf- 
gegangen.  Ein  solches  induratives  Odem  kann  den  Bestand  des 
Primaraffektes  lange  iiberdauern,  so  daft  ersteres  noch  viele  Monate, 
oft  V2  — :,/4  Jahre  mit  allmahlich  schwindender  Intensitat  besteht, 
wahrend  der  Primaraffekt  langst  geschwunden  ist.  Es  kommt  auch 
nicht  selten  vor,  daft  auf  dem  Boden  eines  derartigen  Oedema 
indurativum  im  Verlauf  des  Sekundarstadiums  nassende  Papeln  sich 
entwickeln,  und  daft  dabei  gleichzeitig  die  Intensitat  des  indurativen 
Odems  wieder  zunimmt.  Solche  Beobachtungen  kann  man  nicht 
gerade  selten  bei  Weibern  machen,  welche  infolge  mangelnder 
Trockenlegung  und  Reinhaltung  des  Genitales  friihzeitig  und 
reichliche  Papeln  am  Genitale  bekommen.  Ebenso  sieht  man 
bei  Mannern  am  Praputium  und  an  der  Penoskrotalhaut  mitunter 
ein  Oedema  indurativum,  das  nach  Ausbruch  der  Allgemein- 
erscheinungen  und  nach  einer  durchgefuhrtenQuecksilberbehandlung 
etwa  schon  um  die  Halfte  verkleinert  war,  wieder  zunehmen,  wenn 
beispielsweise  bei  mangelnder  Reinhaltung  infolge  einer  Phimose 
papulose  Effloreszenzen  am  Margo  praeputialis  oder  an  der  Gians 
penis  auftreten. 
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Proruptionsstadium. 

Gegen  Rnde  der  achten  Woche  post  infectionem  pflegen 
sich  in  der  Re'gel  vor  Ausbruoh  der  Haut-  und  Schleimhaut- 
exantheme  Storungen  des  Allgemeinbefindens  in  mehr  minder 
ausgesprochenem  Grade  einzustellen.  Dieselben  bestehen  zumeist 
in  Abgeschlagenheit,  Mattigkeit,  Abblassen  der  Gesichtsfarbe,  Kopf- 
schmerzen,  namentlich  des  Nachts,  mitunter  leichten  Fiebererschei- 
nungen,  gleichfalls  meist  nachtlich,  Myalgien,  seltener  Schmerzen 
in  den  Gliedern.  Oft  bestehen  derartige  Zustande  uberhaupt  nicht, 
oft  wieder  nur  einen  Tag  oder  eine  Nacht  ganz  vortibergehend, 
manchmal  aber  auch  mehrere  Tage  bis  eine  oder  mehrere  Wochen. 

Schon  aus  der  Intensitat  dieser  einleitenden  Symptome  kann 
man  in  der  Regel  auf  die  Intensitat  des  folgenden  S}^philisverlaufes 
schliefien.  Ein  sonst  gesundes,  kraftiges  und  junges  Individuum 
hat  zumeist  nur  einen  oder  zwei  Tage  hindurch  an  auffallender 
Mattigkeit  und  Unbehagen  zu  leiden,  eventuell  ein  oder  zwei 
Nachte  Kopfschmerz,  und  dann  folgt  bereits  ein  makuloses 
oder  makulo-papuloses  Exanthem.  Sobald  dies  voll  entwickelt 
ist,  pflegen  die  storenden  Prodromalsymptome  schon  wieder  zu 
schwinden.  Schwerere,  also  papulo-pustulose  oder  pustulos-ulzerose 
Hautausschlage  dagegen  pflegen  sich  meist  mit  schwereren 
Prodromalsymptomen  einzuleiten,  welche  auch  in  der  Regel  langere 
Zeit  hindurch  andauern  und  besonders  aufier  heftigerem  Kopf- 
schmerz mit  Gelenksaffektionen,  Schmerzen  und  Schwellungen  der 
Gelenke  kompliziert  sind. 

Das  Abblassen  der  Gesichtsfarbe  und  der  sichtbaren  Schleim- 
haute  beruht  auf  einer  Abnahme  des  Hamoglobin-  und  Eisen- 
gehaltes  des  Blutes.  Die  Zahl  der  roten  Blutkorperchen  ist  da- 
bei  in  der  Regel  nicht  namhaft  vermindert,  die  Zahl  der  weiften 
Blutkorperchen  oft  etwas  vermehrt. 

Wahrend  fruhere  Autoren  angegeben  haben,  dafi  schon  in 
der  siebenten  und  sechsten,  eventuell  sogar  schon  in  der  funften 
Woche  Veranderungen  des  Blutes  zu  konstatieren  seien,  welche 
namentlich  aufler  einer  Abnahme  des  Hiimoglobinsgehaltes  in  einer 
auflallenden  Vermehrung  der  weiben  Blutkorperchen  bestehen 
sollten,  haben  die  neueren  exakten  Untersuchungen  von  Oppen- 
heim  und  Lowenbach  bei  einer  grofien  Reihe  systematisch  durch- 
geftihiter  Blutuntersuchungen  an  Kranken  unserer  Klinik  im  Primar- 
stadium  und  wahrend  der  Proruption  ergeben,  dafi  nur  eine  geringe 
Abnahme  des  Hamoglobingehaltes,  und  zwar  erst  wahrend  des 
Proruptionsstadiums  einzutreten  pflegt,  wahrend  die  Zahl  der  roten 
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und  weifien  Blutkorperchen  gegeniiber  der  Norm  nur  wenig  variiert 
und  die  friiher  angegebenen  Veranderungen  grofttenteils  auf  physio- 
logische  Schwankungen  zuruckzufuhren  sind. 

Die  Storungen  des  Allgemeinbefindens  im  Prodromalstadium 
werden  von  den  meisten  Autoren  heute  auf  Giftwirkung  infolge 
Syphilistoxine  bezogen.  Namentlich  wird  die  allgemeine  Mattigkeit 
und  das  Fieber  auf  Intoxikationswirkung  zuruckgefiihrt.  Der  nacht- 
liche  Kopfschmerz  wird  meist  ebenfalls  durch  Giftwirkung  erklart. 
Einzelne  Autoren  nehmen  an,  daft  es  sicli  auch  um  meningeale 
G e fafi erkr ankun gen  handeln  konnte. 

Die  Gelenksschmerzen,  Gelenksschwellungen  und  Myalgien 
sind  aber  wahrscheinlich,  weil  sie  auf  einzelne  Organteile 
lokalisiert  sind,  durch  lokale  Ausscheidung  des  Syphilis- 
erregers  selbst  bedingt.  Denn,  wenn  auch  mangels  patho- 
logisch-anatomischer  Untersuchungen  eine  derartige  Vermutung 
nicht  erwiesen  ist,  so  dtirften  doch  die  Gelenksschmerzen  und 
Myalgien  als  die  geringfugigere  AuFerung  derselben  Aflektion  zu 
betrachten  sein,  welche  bei  starkerer  Intensitat  eine  Gelenks- 
schwellung  und  syphilitische  Myositis  bedingt. 

Schon  Billroth  erklarte  das  plOtzliche  Einsetzen  von  Muskel- 
schmerzen  als  eine  wahrscheinliche  Folge  von  periostalen  Reizerscheinungen. 
Denn,  wenn  durch  eine  Schwellung  und  Infiltration  des  Muskels  selbst  der 
Schmerz  ausgelOst  wllrde,  so  wilrde  derselbe  sich  allmahlich  mit  zunehraender 
Intensitat  entwickeln,  wiihrend  das  plbtzliche  unvermittclte  Auftreten  des- 
selben  dadurch  ausgelOst  werden  kann,  dab  der  Muskel  bei  seiner  Kontraktion 
an  dcm  entzdndlich  geschwellten  Periost  an  seiner  Insertionsstellc  Zerrungen 
oder  Druck  austlbt  und  dadurch  Schmerzen  auslOst.  (Vergleiche  das  Kapitel 
Myositis.) 

Das  syphilitische  Pror uptionsfieber  kann  mitunter  eine 
erhebliche  Abweichung  von  deni  gewohnlichen  lypus  zeigen,  sowohl 
in  seiner  Intensitat  als  auch  in  der  Art  seines  Auftretens.  Wie 
schon  envahnt,  kann  es  bei  der  Proruption  von  schweren  pustu- 
losen  Exanthemen  eine  Hohe  von  89 — 40°  erreichen,  und  zwar  so, 
da6  es  namentlich  abends  die  hochsten  Steigerungen  erreicht  und 
morgens  oft  tiefe  Remissionen  oder  sogar  Abfall  zur  Norm  zeigt. 
Ja  manchmal  kann  dieser  intermittierende  Typus  so  das  lvrankheits- 
bild  beherrschen,  dafi  in  zweifelhaften  Fallen  an  eine  Malaria,  an 
eine  Miliartuberkulose  (in  welchem  Falle  vielleicht  der  Augen- 
spiegelbefund  entscheidend  werden  kann),  an  ein  septisches 
Exanthem  oder  an  akuten  Gelenksrheumatismus  (zumal  wegen 
der  gleichzeitigen  Gelenksschwellungen)  gedacht  werden  kann. 
In  anderen  Fallen  dagegen  ist  die  morgendliche  Remission  des 
hohen  Fiebers  nicht  selir  bedeutend,  so  dafi  die  Fieberkurve  mein 
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den  Typus  einer  Continua  darstellt  und  die  Differentialdiagnose 
gegeniiber  Typhus  tagelang  zweifhaft  bleiben  kann.  Das  Auftreten 
des  Exanthems  entscheidet  in  alien  Fallen.  Wahrend  ein  Typhus- 
exanthem  meist  in  sparlichen  vereinzelten  Flecken  an  dei  Bauch- 
wand  sich  findet,  pflegt  dagegen  ein  syphilitisches  Exanthem  nach 
so  schweren  prodromalen  Fiebererscheinungen  meist  reichlichei 
und  in  der  Regel  auch  in  schwererer  Form  aufzutreten. 

In  der  Regel  pflegen  Fiebererscheinungen,  sobald  das 
syphilitische  Exanthem  vollstandig  ausgebildet  ist,  sogleich  zuriick- 
zugehen. 

Statt  in  der  neunten  Woche  kann  in  manchen  Fallen  die 
Proruption  des  Exanthems  um  mehrere  Wochen  verzogert  auftreten. 
Abgesehen  davon,  daft  die  Proruption  des  Exanthems  durch  pra- 
ventive  Ouecksilberbehandlung  in  vielen  Fallen  ktlnstlich  hinaus- 
geschoben  werden  kann,  wird  der  verspatete  Ausbruch  des  Exan- 
thems auch  bei  spontanem  Verlauf  der  Syphilis  nicht  selten  be- 
obachtet.  Diesem  verspateten  Auftreten  der  Hautausschlage  kommt 
jedoch  eine  verschiedene  Bedeutung  zu.  Es  wird  mitunter  beob- 
achtet  bei  ganz  gesunden  j ungen  Individuen,  deren  Widerstands- 
kraft  wahrscheinlich  eine  groBere  ist,  infolgederen  vielleicht  fill' 
die  Entwicklung  und  Vermehrung  des  Syphilerregers  ungiinstigere 
Verhaltnisse  gegeben  sind,  so  daBlangere  Zeit  erforderlich  ist,  bis  die 
Wirkung  der  Infektion  im  Gesamtorganismus  sich  auBert.  Insolchen 
Fallen  tritt  dann  meist  ohne  irgend  welche  prodomalen  Symptome 
nach  10,  11  oder  12  Wochen  post  infectionem  ein  sparliches 
blasses  Fleckensyphilid  auf,  das  oft  schon  nach  wenigen  Tagen 
spontan  wieder  schwinden  kann.  Umgekehrt  wird  aber  der  spontan 
verspatete  Ausbruch  des  Exanthems  auch  beobachtet  bei  Individuen, 
welche  sonst  trotz  mangelnder  Hautausschlage  an  schweren 
Syphiliserscheinungen  leiden.  Z.  B.  treten  bei  skrofulosen 
schwachlichen  Individuen  mitunter  in  der  9.,  10  oder  11.  Woche 
post  infectionem  periostale  Auftreibungen  (meist  an  den  Stirn- 
hockern,  an  den  Scheitelbeinen  oder  an  den  Tibien)  auf,  gleich- 
zeitig  eventuell  Gelenksschwellungen,  groBe  Prostration  und  na- 
mentlich  staikes  Abblassen  der  Hautfarbe,  Abnahme  des  Hamo- 
globingehaltes  des  Flutes,  vollstandiger  Appetitverlust,  qualender 
nachtlicher  Kopfschmerz  und  Fieber,  kurz  durchwegs  schwere  An- 
fangssymptome  des  sekundaren  Stadiums,  und  trotz  alldem  konnen 
noch  Hautausschlage  mangeln.  Nicht  selten  treten  dann  plotzlich 
vereinzelte  knotig-ulzerose  Formen  auf  von  dem  Charakter  der 
sogenannten  Syphilis  maligna  praecox,  ohne  daB  je  ein  makuloses 
oder  papuloses  Allgemeinexanthem  bestanden  hatte. 
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Wann  wird  Syphilis  konstitutionell? 

Bei  einem  Individuum  mit  einem  vollstandig  ausgebildeten 
Primaraffekt  haftet  eine  neuerliche  Infektion  mit  virulentem 
Syphilissekrete  nicht  mehr.  Dies  ist  der  Grund,  warum  so  haufig 
Sklerosen  in  der  Singularitat  beobachtet  werden,  weil  eben  nicht 
mehr  von  einem  Primaraffekt  durch  Kontakt  und  Autoinokulation 
eine  Uberimpfung  auf  andere  wunde  Hautstellen  wie  etwa  bei  Ulcus 
molle  moglich  ist.  Es  gelingt  nicht  mehr  durch  Impfung  von  einer 
bereits  bestehenden  Sklerose  selbst  an  entfernten  Stellen  desselben 
Individuums  einen  neuen  Primaraffekt  zu  erzeugen.  Wenn  wir 
gleichwohl  nicht  selten  mehrere  syphilitische  Primaraffekte  ent- 
weder  unmittelbar  nebeneinander  oder  an  weit  voneinander  ent- 
fernten Stellen  sehen,  z.  B.  am  Genitale  und  gleichzeitig  an  den 
Lippen  oder  an  den  Fingern,  so  miissen  wir  annehmen,  daft  die 
Infektion  aller  dieser  Stellen  ungefS.hr  gleichzeitig  erfolgt  ist  und 
nicht,  daft  etwa  durch  Kratzen  von  einem  bereits  bestehenden 
Primaraffekt  (also  bereits  mindestens  drei  Wochen  nach  der  In- 
fektion der  urspriinglichen  Stelle)  noch  eine  andere  lvorperstelle 
infiziert  worden  ware.  In  jenen  Fallen,  wo  mehrere,  oft  10 — 20 
Primaraffekte  dicht  nebeneinander,  z.  B.  am  Genitale  und  am 
Perineum  sitzen,  wird  man  wohl  annehmen  dtirfen,  daft  zur  Zeit 
der  Infektion  ebensoviele  Erosionen,  etwa  infolge  von  Balanitis, 
Herpes  progenitalis  oder  Eczema  intertrigo  bestanden  haben,  auf 
welche  sich  von  der  urspriinglichen  Infektionsstelle  infolge  spon- 
taner  Verreibung1  virulentes  Sekret  innerhalb  der  ersten  Stunden 
oder  Tage  verimpft  hat.  Wenn  wir  daher  von  einer  simultanen 
Infektion  in  Fallen  von  multiplen  Primaraffekte  n 
sprechen,  so  wollen  wir  damit  nicht  behaupten,  daft  jede  einzelne 
Stelle  speziell  genau  zur  selben  Zeit  infiziert  wurde,  sondern  nur  zum 
Ausdrucke  bringen,  daft  Syphilishaftung  an  alien  jenen  Stellen 
nicht  erst  von  einem  bereits  ausgebildeten  Primarafifekte 
zu  stande  gekommen  ist. 

Diealteren  Angaben  von  Berkeley  Hill,  Taylor,  Bu instead, 
wonach  in  Fallen  von  multiplem  syphilitischen  Primaraffekt  eine 
Simultaninfektion  infolge  von  mehi'eren  gleichzeitigen  Lasionen 
stattgefundenhat  und  wonach  durch  Impfung  auch  an  weit  von  dem  be- 
stehenden Primaraffekte  entfernten  Korperteilen  keine  neue  Skleiose 
mehr  zu  erzielen  ist,  bediirften  wohl  dringend  einer  sorgfaltigen 
Nachpriifung.  Denn  meist  sind  die  Angaben  tiber  das  Altei  der 
bereits  bestehenden  Sklerose,  die  Berechnung  der  Krankheitsdauei 
seit  der  Infektion  recht  luckenhaft,  fehlen  teilweise  ganzlich  odei 
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sind  in  mehrfacher  Richtung  dubios.  Impfversuche  an  einem  In- 
dividuum,  bei  welchem  eine  Sklerose  schon  seit  drei  Wochen  und 
bereits  multiple  Driisenschwellung  in  inguine  besteht,  demnach  seit 
der  Infektion  eine  zirka  sechswochentliche  Frist  verstrichen  ist  und 
nach  weiteren  zwei  Wochen  die  Proruption  des  Exanthems  zu  er* 
warten  ist,  sind  naturgemafi  von  vorneherein  als  aussichtslos  und 
belanglos  zu  bezeichnen.  Denn  da  von  dem  Beginne  der  Infektion 
durchschnittlich  ein  Zeitraum  von  drei  Wochen  erforderlich  ist, 
bis  eine  Sklerose  ausgepragt  ist,  so  miiftte  bei  einem  derartigen 
Impfversuche  die  Proruption  des  Exanthems  die  Entwicklung  einer 
Impfsklerose  coupieren. 

Anders,  wenn  von  einer  kiirzlich  aufgetretenen  Sklerose  am 
Genitale,  deren  Entstehung  demnach  auf  eine  Infektion  vor  zirka 
drei  Wochen  zuruckzufuhren  ist,  auf  einen  entfernten  Korperteil, 
z.  B.  auf  den  Oberarm  abgeimpft  wird.  Von  theoretischen  Er- 
wagungen  ware  mindestens  von  vorneherein  die  Aussicht  auf  Ge- 
lingen  des  Experimentes  nicht  vollig  abzuweisen.  Denn,  wenn  nach  drei- 
wochentlicher  Inkubationszeit  an  der  Impfstelle  eine  Sklerose  sich  aus- 
bilden  soil,  so  wird  zu  jener  Zeitzwar  von  der  urspriinglichen  Eintritts- 
pforte  am  Genitale,  wo  schon  vor  sechs  Wochen  die  Infektion  statt- 
gefunden  hat,  das  Syphilisvirus  in  den  multipel  geschwellten  re- 
gionaren,  eventuell  auch  schon  etwas  weiter  in  den  retroperitonealen 
Lymphdrtisen  u.  s.  w.  enthalten  sein,  brauchte  aber  moglicherweise 
noch  nicht  ins  Blut  selbst  iibergegangen  sein. 

In  ahnlichem  Sinne  berichten  auch  tatsachlich  Pontoppidan, 
Kobner,  Keyes  u.  a.  tiber  gelungene  Uberimpfungsversuche, 
insoferne  nach  Uberimpfung  vom  urspriinglichen  schon  manifesten 
Primaraffekt  auf  eine  entfernte  Stelle  desselben  Individuums  am 
Orte  der  Impfung  ein  syphilitisches  Infiltrat  sich  bildete.  Dasselbe 
nahm  aber  dann  nicht  mehr  das  Aussehen  eines  typischen  Primar- 
affektes  an,  sondern  glich  in  seiner  Gestalt  einer  papulosen 
Effloreszenz.  Man  bezeichnet  deshalb  durch  Uberimpfung  ent- 
standene  Infiltrate  nicht  als  Impfsklerosen,  sondern  als  Impfpapeln. 

Die  meisten  Beobachter  stimmen  jedoch  in  ihrer  Erfahrung 
darin  uberein,  „daB  an  dem  Trager  eines  vollstandig  ausgebildeten 
1 1 imai  affektes  kein  zweiter  entstehen  konne,  so  wenig  als  am 
achten  Tage  an  einem  mit  positivem  Resultat  geimpften  lndividuum 
eine  Revakzination  einen  positiven  Erfolg  hat.“  (Hutchinson.) 

Wenn  aber  von  einer  bestehenden  Sklerose  eine  Uberimpfung, 
mag  sie  noch  so  frtihzeitig  vorgenommen  worden  sein,  nicht  mehr 
gelingt,  so  drangt  dies  zur  paradox  klingenden  Annahme,  daB  die 
Syphilis  schon  konstitutionell  geworden  ist,  bevor  noch  kon- 


74 


Warm  wird  Syphilis  konstitutionell? 


tionelle  kascheinun^en  (an  Haut-  und  Schleimhauten)  sich 
manifestieren.  Zweierlei  Moglichkeiten  waren  zur  Erklarung  dieser 
Verhaltnisse  zu  erwagen. 

1.  Konnten  die  Syphiliserreger  selbst  bereits  in  den  Blut- 
kreislauf  ubergegangen  sein,  jedoeh  noch  in  zu  geringer  Zahl  darin 
zirkulieren,  urn  Erscheinungen  an  den  peripheral  Gefaftbezirken 
zu  verursachen. 

Hiefiir  spricht  vielleicht  das  manchmal  zu  beobachtende  Phanomen,  daft 
der  eigentlichen  Proruption  mitunter  ein  prodromales  Exanthem  in  Form  einer 
Oder  mehrerer  vereinzeltcr  Effloreszenzen  urn  mehrere  'Page,  sogar  urn  1—2 
Wochen  vorausgeht. 

2.  Es  mogen  zwar  die  Syphiliserreger  selbst  in  den  Lymph- 
bahnen  noch  zuruckgehalten  sein,  ihre  Toxine  konnten  aber  bereits 
allmahlich  nach  der  Blutbahn  abgefiihrt  und  deni  Blutseruni  ein- 
verleibt  worden  sein. 

Diese  letztere  Annahme  scheint  uns  die  wahrscheinlichere 
zu  sein.  Zunaehst  ergibt  sich  beini  Ubergang  der  Toxine  ins  Blut 
von  selbst,  daft  eine  neuerliche  Infektion  fur  den  Organismus  keine 
holge  mehr  hat,  da  dieser  durch  die  bereits  aufgenommenen  und 
verarbeiteten  Toxine  giftfest  geworden  ist,  und  zwar  sclion  zu  einer 
Zeit,  lange  bevor  noch  das  Exanthem  zum  Ausbruch  gekommen 
ist.  Zugleich  muft  man  in  der  Tatsache,  daft  der  Korper  gegen 
neuerliche  Infektion  immun  ist,  einen  Beweis  fur  den  "Obergans:  der 
Toxine  erblicken,  denn  gerade  diesen  und  nicht  unmittelbar  den 
bazillaren  Erregern  einer  Infektionskrankheit  konimt  eine  im- 
munisierende  Wirkung  zu. 

Von  Finger  wurde  die  Theorie  aufgestellt,  daft  die  beini 
Ausbruch  des  Exanthems  liaufig  auftretenden  Storungen  des  All- 
gemeinbefindens  wie  Kopfschmerz,  leichtes  Fieber,  allgemeine  Ab- 
geschlagenheit,  ferner  der  veranderte  Blutbefund  als  Toxinwirkung 
anzusehen  seien.  Es  konnte  dagegen  der  Einwurf  erhoben  werden  : 
Wenn  es  richtig  sei,  daft  die  Toxine  lange  vor  der  Proruption  all- 
mahlich  in  die  Saftemasse  ubergegangen  sind,  warum  auftert  sich 
nicht  schon  fruher  ihre  Wirkung,  sondern  erst  mit  dem  Ausbruch 
des  Exanthems? 

Hiefiir  konnte  man  folgende  Erklarung  sich  denken:  Die 
anfangs  in  geringerer  Menge  produzierten  Toxine,  welche  all- 
mahlich  von  den  Lymphwegen  in  die  Blutbahn  sich  einschleichen, 
rufen  alsogleich  durch  die  aktive  Kraft  des  Organismus  die  Pro- 
duktion  von  Antitoxinen  hervor.  In  dem  Mafte  aber,  als  die  Syphilis- 
keime  sich  multiplizieren  und  imnier  frische  und  groftere  Toxin- 
mengen  erzeugen,  werden  aucli  an  die  Arbeitskraft  des  Organismus 
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immer  groBere  Anforderungen  gestellt,  denen  er  anfangs  allerdings 
noch  entsprechen  kann.  Spiiter  aber  rniissen  sich  die  Kompensations- 
stdrungen  o'eltend  machen.  Denn  wenn  endlich  der  ganze  Lymph- 
strom  mit  seiner  aufgespeieherten,  uberwaltigenden  Menge  von 
Bakterien  und  Toxinen  in  die  Blutbahn  einbricht,  ist  die  Wider- 
standskraft  gebrochen,  die  Toxine  entfalten  ihre  Wirkung.  Wenn 
demnach  erst  durch  die  Invasion  der  SyphUiskeime  aus  den 
Lymphwegen  in  die  Blutbahn  die  Proruption  der  Exanthems  und 
damit  jene  Reihe  von  Krankheitserscheinungen  einsetzt,  welche 
der  konstitutionellen  Syphilis  angehoren,  so  ist  damit  der  Zeitpunkt 
gegeben,  wann  die  Infektion  des  Organismus  eintritt,  d.  h.  wann 
Syphilis  konstitutionell  wird. 

Aus  diesen  Erwagungen  ergibt  sich,  daB  der  Korper,  wenn- 
gleich  er  bereits  immun  vor  neuer  Syphdisubertragung  sein  mag, 
doch  noch  nicht  allgemein  infiziert  zu  sein  braucht.  Wrenn  man  da- 
her  aus  dem  Umstande,  daB  auf  den  Trager  einer  schon  manifesten 
Sklerose  eine  neue  Sklerose  durch  Impfung  nicht  mehr  zu  erzielen 
sei,  den  SchluB  gezogen  hat,  daB  der  syphilitische  Primaraffekt 
bereits  der  Ausdruck  der  allgemeinen  Infektion  ist  (Deutsche 
Dualitatslehre,  v.  Bar  e ns p rung  und  ZeiBl),  so  ist  dies  strenge  ge- 
nommen  nicht  zutreffend,  da  vor  dem  Ausbruch  des  Exanthems 
wohl  eine  allgemeine  Affektion  (durch  die  Syphilistoxine),  nicht 
aber  eine  allgemeine  Infektion  (durch  die  St^philiserreger)  be- 
stehen  mufi. 

W’enn  aber  wirklich  bis  zum  Ausbruche  des  Exanthems  die  In- 
fektion keine  allgemeine  ist,  so  folgt  daraus,  daB  sie  auf  bestimmte 
Lymphbezirke  beschrankt  ist.  Die  Infektion  muB  sich  auf  um  so 
groBere  Bezirke  verbreitet  haben,  je  langer  sie  zu  ihrer  Aus- 
breitung  Zeit  hatte,  und  umgekehrt  auf  desto  kleinere  Bezirke  sich 
beschranken,  je  j Unger  sie  ist.  Sie  breitet  sich  nach  Art  eines 
Stammbaumes  von  ihrern  Ursprung  der  Infektionsstelle  aus.  Die 
Schwellung  der  regionaren  Lymphdriisen  durfte  wohl  annahernd 
ein  Bild  iiber  die  Ausbreitung  und  Entwicklung  des  Prozesses 
gewahren.  In  analoger  Weise  wie  bei  malignen  Tumoren  das 
Auftreten  der  regionaren  Lymphdrusenschwellung  als  dels  Signal 
gilt,  daB  von  nun  ab  das  Karzinom  oder  Sarkom  nicht  mehr  auf 
seinen  piimaren  Sitz  beschrankt  ist,  ebenso  darf  man  wohl  auch 
bei  der  Syphilis  den  Beginn  der  Drtisenschwellung  als  das  Wahr- 
zeichen  betrachten,  daB  nunmehr  die  Infektion  uber  die  ursprung- 
liche  Entrittspforte  hinaus  vorgedrungen  ist.  Danach  konnte  man 
vielleicht  die  Erwartung  hegen,  daB  das  Syphilisvirus  bis  zum  Auf- 
treten der  Drtisenschwellung  auf  die  Eintrittspforte  lokalisiert  bleibt. 
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Der  Gedanke,  daft  die  Einfrittspforte  der  Infektion  anfangs  ein 
lokales  Leiden  vorstelle,  dem  erst  geraume  Zeit  die  spater  allgemeinen 
Erscheinungen  folgen,  bildete  naturgemaft  die  Veranlassung  zu  dem 
Versuch,  durch  Entfernung  der  initialen  Manifestation  vielleicht 
auch  die  Folgeerscheinungen  zu  beseitigen  und,  je  fruher  der 
Primaraffekt  entfernt  werden  kann,  desto  mehr  miiftten  naturgemaft 
die  Chancen  wachsen.  Da  die  Inkubationsdauer  von  dem  Zeitpunkte 
der  Infektion  bis  zum  Auftreten  des  Primaraffektes  durchschnittlich 
drei  Wochen  betragt,  so  kommt  man  vor  drei  Wochen  kaum 
jemals  in  die  Lage,  die  Eintrittspforte  der  Syphilis  zu  eliminieren. 

Schon  Hunter  vollfiihrte daher  die  Exzision  des  Primaraffektes 
vor  Auftreten  der  Drusenschwellung.  V ogt  exstirpierte  die  eventuell 
schon  geschwellten  Lymphdriisen.  Uber  Empfehlung  von  Au spitz, 
Unna  und  Co  mil  wurde  die  Sklerosenexstirpation  von  einer 
groften  Zahl  von  Autoren  praktiziert  mit  sehr  verschieden  ange- 
gebenen  Resultaten.  Die  glanzenden  Erfolge  alterer  Autoren,  nach 
denen  durch  die  Sklerosenexstirpation  der  Ausbruch  der  Allgemein- 
erscheinungen  verhindert  wurde,  durften  wohl  kaum  mehr  Anspruch 
auf  Vollwertigkeit  erheben  konnen,  zumal  die  exakte  Unter- 
scheidungzwischen  Sklerose,  Ulcus  venereum,  Chancroid  und  Gumma 
bei  Anhangern  der  unitaristischen  Richtung  nicht  vorausgesetzt 
werden  kann.  Aber  auch  bei  Autoren  neuerer  Zeit  lassen  die  meist 
in  Kiirze  beigegebenen  Krankengeschichten  oft  weiten  Raum  fiir 
Zweifel  olfen,  ob  die  angeblich  giinstigen  Erfolge  durch  Exzision  einer 
wirklich  echten  Initinalmanifestation  erzielt  worden  waren;  und  es  ist 
charakteristisch,  daft  die  Angaben  je  alter  desto  gtinstiger  lauten, 
wahrend  umgekehrt  gerade  in  jtingerer  Zeit  trotz  exakten  chirur- 
gischen  Vorgehens,  aber  bei  praziser  Diagnose  der  Wert  der 
Sklerosenexstirpation  hinsichtlich  der  Verhiitung  des  folgenden 
Sekundarstadiums  der  Syphilis  gering  oder  vollstandig  abfallig 
beurteilt  wird. 

Eszeigtesich,  daft  selbstbeischeinbar  gunstigsten  Verhaltnissen, 
bei  noch  ganz  j ungen  Sklerosen  und  Fehlen  einer  Drusenschwellung 
die  Exstirpation  nicht  den  erhofften  Effekt  bringt,  ebenso,  wenn  saint 
der  Sklerose  bereits  vorhandene  Lymphdriisen  mitexstirpiert  wurden. 
B.  de  Savigny  exstirpierte  eine  Sklerose  schon  48  Stunden  und 
ein  anderesmal  sieben  Tage  nach  der  Infektion  mit  negativem 
Erfolge  und  Reis  sogar  fiinf  Stunden  nach  der  Infektion  die  mut- 
maftliche  Eintrittspforte,  ohne  daft  dadurch  das  Auftreten  von 
Syphilis  in  spaterer  Zeit  verhindert  worden  ware.  Man  muft  dem- 
nach  annehmen,  daft  entweder  trotz  fehlender  Lympdriisen- 
schwellung  die  Infektion  bereits  tiber  die  Grenze  des  Primar- 
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aftektes  und  bei  vorhandener  Driisenschwellung  schon  iiber  die  nach- 
weislich  geschwellten  Lymphdrusen  hinausgewandert  sei,  oder  abei 
dafi  die  Infektion  mit  Umgehung  dieser  Hauptbahn,  welche  vom 
Primaraffekte  zu  den  regionaren  Driisen  fuhrt,  gleichzeitig  auch 
auf  anderen  kollateralen  Wegen  zu  entfernteren  Lymphdrusen 
weiterschreitet. 

Bekanntlich  ziehen  vom  Genitale  die  Lymphgefafie  nicht 
insgesamt  ausschlieftlich  zu  den  Leistendriisen,  sondern  ein  Teil 
derselben  zieht  mit  Umgehung  der  Leistendriisen  direkt  zu  den 
retroperitoneal  gelegenen  Lymphdrusen.  Bei  der  Exstirpation  des 
syphilitischen  Primaraffektes  hat  man  um  so  weniger  Anhalts- 
punkte,  dafi  man  in  gesundem  Gewebe  schneidet,  als  dasselbe 
lange  Zeit  schon  vom  Syphiliserreger  durchsetzt  sein  kann,  ohne 
sichtliche  Veranderungen  zu  zeigen,  zumal  ja  auch  2 — 3 Wochen 
verstreichen,  bis  an  der  Infektionsstelle  selbst  eine  Manifestation 
sich  dokumentiert. 

So  sieht  man  manchmal  nach  Sklerosenexzision,  obwohl  man 
im  gesunden  Gewebe  zu  schneiden  vermeinte  (besonders  sorgfaltig 
glaube  ich  die  exakte  Entfernung  des  subkutanen  Zellgewebes 
empfehlen  zu  diirfen!),  und  obwohl  die  Wunde  per  primam  ver- 
heilt,  trotzdem  um  dieNarbe  herum  oft  eine  knorpelharte  Induration, 
eine  Sclerosis  rediviva  sich  ausbilden.  Ein  derartiges  Ereignis  habe 
ich  namentlich  dann  oft  beobachtet,  wenn  bei  dem  begreiflichen 
Wunsche  nach  moglichst  fruhzeitiger  Exstirpation  des  Primar- 
affektes derselbe  schon  zu  einer  Zeit  exzidiert  wurde,  bevor  er 
seine  vollige  Ausbildung  und  Grofie  erreicht  hatte.  Offenbar  wurde 
dabei  zu  wenig  von  dem  benachbarten  bereits  infizierten  Gewebe 
entfernt. 

Wenn  aufier  der  Sklerose  bereits  die  regionaren  Lymph- 
drusen deutlich  intumesziert  sind,  so  mufite  man,  um  radikal 
vorzugehen,  eigentlich  auch  die  ganzen  Lymphbahnen 
zwischen  urspriinglichem  Herd  und  Lymph drtise  be- 
seitigen  konnen. 

Ich  habe  an  unserer  Klinik  an  einer  grofteren  Zahl  besonders 
geeigneter  Falle  die  Exstirpation  der  Sklerosen  und  der  eventuell 
konkommittierenden  regionaren  Lymphdrusenschwellung  vor- 
genommen,  nicht  in  der  Erwartung,  hiedurch  das  Auftreten  der 
Allgemeinerscheinungen  verhiiten  zu  konnen,  sondern  um  aus  einer 
grofteren  Zahl  ein  Urteil  zu  gewinnen,  ob  vielleicht  dadurch  der 
weitere  Verlauf  der  Infektion  gunstig  beeinfluftt  werde.  (Jullien.) 
Es  ergab  sich  dabei  kein  anderer  bemerkenswerter  Umstand, 
als  dafi  relativ  haufiger  die  Proruption  des  Exanthems  spkter 
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erfolgte  als  sonst,  und  ferner  die  auffallige  Tatsache,  daft  die  sonst 
fast  pathognomonische  regionare  Lymphdrusenschwellung  aus- 
bleibt,  wenn  man  den  Primaraffekt  exzidiert,  bevor  jene  sich  ent- 
wickelt  hat.  War  schon  eine  einseitige  inguinale  Drusenschwellung 
vorhanden,  und  wurde  dann  die  Sklerose  saint  der  verorofierten 

o 

Druse  der  einen  Seite  (also  4—5  Wochen  post  infectionem)  ex- 
stirpiert,  so  kam  es  weder  zu  einer  weiteren  Drusenschwellung  auf 
dieser  Seite,  noch  iiberhaupt  zu  einer  namhaften  Drusenschwellung 
auf  der  anderen  Seite. 

Ein  praktischer  Wert  kann  der  Exzision  des  Primaraffektes 
nicht  zugesprochen  werden,  zumal  dadurch  die  Infektion  des 
Gesamtorganismus  nicht  verhiitet  wird. 

Analoge  Erfahrungen  tiber  frtlhzeitige  Exstirpation  der  Infektionsstelle 
mit  negativem  Erfolg  liegen  auch  bei  anderen  Infektionskrankheiten  vor.  So 
konntc  Renault,  d’Alfort  und  Colin  nach  Impfung  von  Tieren  mit  Rotz 
und  Milzbrand  die  allgemeine  Infektion  nicht  aufhalten,  trotzdem  einmal  schon 
nach  10  Minuten  die;  Impftstelle  energisch  kauterisiert,  in  einem  anderen  Falle 
nach  Impfung  am  Ohr  das  gauze  Ohr  abgetragen  wurde. 

Oie  Zeit,  wie  lange  eine  Infektion  als  eine  lokale  zu  be- 
trachten  ist,  und  welche  erforderlich  ist,  damit  die  Bakterien  von 
der  Stelle  der  lokalen  Infektion  in  die  regionaren  Lymphbahnen 
und  von  diesen  weiter  bis  endlich  ins  Blut  gelangen,  ist  — wie 
Halban  naclnvies  — eine  sehr  ungleiche  bei  den  verschiedenen 
Bakterien  und  hangt  noch  von  verschiedenen  anderen  Umstanden 
ab:  von  der  Menge  der  einverleibten  Bakterien,  von  der  Viru- 
lenz  derselben,  von  der  Art  der  Einverleibung,  ob  durch  sub- 
kutane  Injektion,  Stich  oder  Verreibung.  In  ersterer  Form  erscheinen 
die  Bakterien  in  den  regionaren  Lymphdrtisen  am  raschesten, 
in  letzterer  Weise  bedeutend  spilter. 

In  diesern  Sinne  ist  wahrscheinlich  eine  Beobachtung  Julliens  zu  ver- 
werten,  wonach  bei  zwei  Chirurgen,  welche  sich  ber  einer  Operation  an  einer 
rezent  syphilitischen  Frau  jeder  durch  einen  Nadelstich  'infiziert  liatten,  die 
Allgemeinerscheinungen  schon  nach  30,  respektive  33  Tagen  auftraten,  wahrend 
sie  sonst  in  der  Regel  erst  nach  56  Tagen  erscheinen. 

Jullien  spricht  die  Vermutung  aus,  daft  bei  dieser  Infektionsweise 
durch  Nadelstiche  die  Syphiliserreger  direkt  ins  Blut  gelangt  seien  und 
infolgedessen  friiher  als  gewbhnlich  Allgemeinerscheinungen  hervorgerufen 
haben.  Dagegen  ist  zu  erwagen,  daft  bei  kiinstlicher  Impfung  an  lieren  mit 
verschiedenen  anderen  Infektionskrankheiten  unter  analoger  Infektionsweise  die 
Resorption  der  einverleibten  Bakterien  doch  immer  nur  auf  dem  Wege  der 
Lymphbahnen  erfolgt. 

Bei  vergleichenden  Impfversuchen  an  Tieren,  welche  man 
zum  Teil  an  exkoriierten  Hautstellen  oder  an  Impfstrichen,  zum 
Teil  aber  durch  Impfstiche  mit  einer  bestimmten  Bakterienart 
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inokuliert,  ergibt  sich,  daft  bei  den  Tieren  der  ersten  Versuchsreihe 
(Impfstrich)  die  Haftung  an  einer  grofieren  Zahl  von  Fallen  erzielt 
wird  als  bei  jenen  der  zweiten  Versuchsreihe  (Impfstich),  dal$ 
dao-eo-en  im  Fade  der  Haftung  der  Infektion  diese  von  der  Impf- 
stelle  rascher  in  den  Gesamtorganismus  tibergeht  bei  den  Tieren 
der  letzten  Versuchsreihe  (Impfstich). 

Unmittelbar  nach  der  Ubertragung  der  Syphilis  mull  freilich 
eine  griindliche  Desinfektion  allein  geniigen,  die  Haftung  zu  ver- 
meiden,  schon  in  Analogie  mit  alien  iibrigen  Infektionskrankheiten, 
entgegen  der  von  manchen  Autoren  geaufierten  Ansicht,  daft 
selbst  sofortige  Kauterisation  im  Stiche  lasse. 

Fiir  diese  letztere  Auffassung  sprache  scheinbar  ein  bedauerlicher  Fall 
von  Syphilisiibertragung  auf  eine  unserer  Warterinnen,  die  gelegentlich  der 
Assistenz  bei  einem  kleinen  chirurgischen  Eingriff  an  einem  syphilitisclien 
Individuum  sich  mit  der  Messerspitze  verletzte,  und  obwohl  sie  sofort  die 
Wnnde  mit  Sublimat  reinigte,  trotzdem  zwei  Monate  spater  ein  pustuloses 
Syphilid  bekam.  Ein  derartiger  Fall  beweist  jedoch  nur,  dab  die  sofortige 
Desinfektion  nicht  hinlanglich  griindlich  war,  was  sich  in  diesem  Falle  um  so 
eklatanter  zeigte,  als  diese  War  ter  in  im  unmittelbaren  Anschluft  an  die 
Verletzung  zuerst  eine  Phlegmone  des  Fingers  mit  akuter  Lymphangioitis 
bekam  und  erst  nach  Ablauf  dieser  Erscheinungen  sich  die  Sklerose  am  Finger 
und  regionare  Lymphdriisenschwellung  entwickelte. 


Sekundarstadium. 

Mit  dem  Ausbruch  der  Allgemeinerscheinungen  tritt  die 
Syphilis  in  das  sogenannte  Sekundarstadium,  welches  meist 
mehrere  Jahre  zu  dauern  pflegt  und  eine  Kette  von  Krankheits- 
erscheinungen  und  dazwischen  liegenden  freien  Intervallen,  so- 
genannten  Latenzperioden  umfaftt.  In  der  Regel  pflegt  auf  den 
ersten  Hautausschlag  nach  mehreren  Monaten  ein  Rezedivausschlag 
zu  folgen  und  nach  abennals  mehreren  Monaten  oder  einern 
halben  Jahre  eventuell  noch  ein-  oder  mehrmal  zu  rezidivieren. 
In  der  Regel  tritt  jedoch  nach  1 oder  1 1/2  Jahren  kein  all- 
gem ein  verbreiteter  Hautausschlag  mehr  auf.  Bei  manchen 
Individuen  konnen  allerdings  selbst  noch  nach  mehreren  Jahren 
immer  wieder  nach  mehrmonatlichen  Pausen  uber  den  ganzen 
Kbrper  ausgebreitete  Eezidivausschlage  sich  entwickeln.  Bei 
dem  gewohnlichen  Verlauf  jedoch  beschranken  sich  spatere 
Syphilisrezidive  haufig  nur  auf  lokale  Affektionen,  und  zwar 
sind  diese  meist  auf  bestimmte  Pradilektionsstellen  beschrankt 
(vorzugsweise  Genital-  und  Mundaffektionen).  Die  zwischen  den 
einzelnen  Krankheitserscheinungen  gelegenen  Latenzperioden 
pflegen  mit  zunehmendem  Alter  der  Syphilis  immer  grofter  zu 
werden,  so  daft  im  ersten  Jahre  dem  ersten  Exanthem  nach 
verhaltnismaftig  kurzer  Zeit  das  erste  Rezidiv  folgt,  wahrend 
das  zweite  Rezidiv  gewohnlich  erst  nach  einem  langeren  Intervall 
zu  folgen  pflegt  u.  s.  w. 

Von  diesem  sozusagen  typischen  Verlauf  der  Krankheit  bei 
einem  sonst  gesunden  und  jugendlichen  Individuum  konnen  jedoch 
erhebliche  Abweichungen  beobachtet  werden,  zumal  bei  sonst  krank- 
lichen,  tuberkulosen  und  skrofulosen  Individuen  und  bei  Potatoren, 
bei  welchen  nicht  selten  oft  unausgesetzt  neuerliche  Rezidiven  ein- 
treten  und  gleichzeitig  im  Friihstadium  schwere  Destruktionsprozesse 
auftreten  (Syphilis  maligna  praecox),  wie  sie  sonst  nur  dem  so- 
genannten  tertiaren  Stadium  eigen  sind.  Ebenso  weicht  der  Vei- 
lauf  der  Syphilis  oft  in  nicht  unerheblichem  Mafte  ab  bei  alteren 
Personen,  die  schon  an  physiologischer  Altersarteriosklerose  leiden,. 
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sowie  bei  gleichzeitig  bestehenden  anderweitigen  pathologischen 
Zustanden.  (Vergleiche  das  Kapitel : „Syphilis  in  Beziehung  zu 
phvsiologischen  und  pathologischen  Zustanden. “) 

Gewohnlich  pflegt  also  acht  Wochen  post  infectionem  der  Aus- 
bruch  des  syphilitischen  Hautausschlages  einzusetzen,  und  zwar  pflegt 
derselbe  meist  innerhalb  kurzerZeit,  oft  uberNacht,  oft  auch  erst  inner- 
halb  mehrerer  Tage  vollstandig  entwickelt  zu  sein.  Der  Haut- 
ausschlag  wird,  je  nachdem  er  in  der  Form  von  Flecken,  Knotchen 
oder  Pusteln  auftritt,  als  makuloses,  papuloses  oder  pustuloses 
Exanthem  bezeichnet.  Die  ersten  Flecke  oderPapeln  pflegen 
an  der  seitlichen  Brust-  und  Bauchwand,  sowie  an  den 
Kub i talb eugen  meist  an  symmetrisch  gelegenen  Stellen 
sichtbar  zu  werden.  Bei  einem  normalen  Syph  ilisverlauf 
treten  Exantheme  immer  an  diesen  Stellen  zuerst  auf.  An 
diesen  Stellen  wird  man  immer  Syphiliseffloreszenzen  finden,  wenn 
iiberhaupt  ein  Exanthem  vorhanden  ist,  und  hauflg  genug  ist  ein 
Exanthem  ausschliefilich  hier  entwickelt.  In  ein  oder  mehreren  Tagen 
ist  der  ganze  Schub  des  Hautausschlages  gewohnlich  voruber,  und 
es  ist  eine  seltene  und  bereits  atypische  Erscheinungsform,  wenn 
durch  eine  oder  mehrere  Wochen  hindurch  fortwahrend  noch 
Nachschiibe  auftreten.  Man  findet  dann  an  den  zuerst  genannten 
Pradilektionsstellen,  also  an  der  seitlichen  Brust-  und  Bauchwand 
und  eventuell  an  den  Kubitalbeugen  in  mehr  minder  dicht  ge- 
drangter  Zahl  die  einzelnen  Flecken  oder  Papeln  am  reichlichsten. 
In  der  Regel  ist  noch  die  seitliche  Rtickenwand  reichlich  bedeckt, 
dagegen  pflegen  Gesicht,  die  obersten  Brust-  und  Ruckenpartien, 
die  Streckflachen  der  oberen  und  unteren  Extremitaten  meist  frei 
zu  bleiben.  Doch  konnen  auch  diese  Stellen  bei  besonders  inten- 
sivem  Exanthem  befallen  sein. 

Durch  die  Lokalisation  der  Syphilide  an  bestimmten  Pra- 
dilektionsstellen unterscheiden  sich  dieselben  von  vorneherein  von 
anderweitigen  Hautausschlagen,  welche  im  Gegensatze  dazu  mit 
Vorliebe  an  der  Streckflache  der  Extremitaten  lokalisiert  sind, 
z.  B.  Erythema  multiforme,  Psoriasis,  Prurigo,  Lichen  urticatus  u.  a. 

Aber  auch  in  der  Far  be  unterscheiden  sich  die  Syphilide  in 
der  Regel  schon  auf  den  ersten  Anblick  von  anderen  nicht  luetischen 
Hautausschlagen,  welch  letztere  zumeist  eine  viel  lebhaftere,  akut  ent- 
ziindliche  Rotung  zeigen,  wahrend  den  Syphiliden  gewohnlich  mehr 
eine  gesattigte,  dunkel-  oder  diisterrote  und  gelbbraunliche  Far  bung 
eigen  ist.  Freilich  variiert  dieser  Farbenton  nach  dem  Alter  der 
Flecke,  indem  ein  frisch  aufgeschossenes  Fleckensyphilid  sich  in 
seiner  Farbe  kaum  wesentlich  von  einer  anderweitigen  Effloreszenz 
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unterscheidet.  Jedoch  schon  nach  mehreren  Tagen  zeigen  S}?philide 
eine  matte,  rotbraune,  spater  rostfarbige  Tinktion.  Ebenso  ist  die 
eben  aufgeschossene  und  sich  noch  vergrofternde  papulose  Efflores- 
zenz  der  Syphilis  viel  lebhafter  rot  als  eine  schon  mehrere  Tage 
oder  Wochen  bestehende  Papel,  welche  ein  dunkelrotbraunes, 
kupferfarbiges  oder  schinkenfarbiges  Kolorit  hat. 

Eigentliche  Entziin dungsers cheinungen  in  der  Um- 
gebung  der  einzelnen  Syphiliseffloreszenzen  fehlen,  so 
daft  diese  wie  auf  die  Haut  hingespritzt  erscheinen,  was 
namentlich  bei  papulosen  und  pustulosen  Effloreszenzen 
auffiillt. 

Eine  alien  Syphiliden  gemeinsame  Eigenschaft  ist  aufterdem, 
daft  sie  im  allgemeinen  weder  schmerzen,  noch  jucken,  noch 
schuppen.  Leichte  sparliche  Fleckenausschlage  konnen  daher  von 
den  Patienten  selbst  iibersehen  werden,  da  sie  keinerlei  Beschwerden 
davon  verspuren.  Wenn  daher  der  Primaraffekt  von  dem  Patienten 
iibersehen  oder  von  dem  behandelnden  Arzt  verkannt  wurde,  was 
namentlich  bei  Weibern  leicht  der  Fall  ist,  so  wird  nicht  selten 
auch  der  folgende  Fleckenausschlag  unbeachtet  bleiben  und  fuhren 
oft  erst  eventuell  spiitere  Rezidiven  an  auffallenden  Stellen  zur 
Agnoszierung  der  Krankheit.  In  der  Regel  zessieren  nach  Aus- 
bruch  des  syphilitischen  Hautexanthems  auch  die  prodromalen 
Storungen  des  Allgemeinbefindens.  Infolge  des  Mangels  an  Jucken 
fehlen  bei  syphilitischen  Hautausschlagen  auch  jegliche  Kratzeffekte. 
In  zweifelhaften  Fallen  kann  daher  der  Mangel  an  Kratzeffekten  fur 
die  Differentialdiagnose  herangezogen  werden,  da  ja  solche  bei 
alien  juckenden  Dermatosen,  wie  Skabies,  Urtikaria,  Exkoriationen 
und  Pigmentierungen  infolge  Cimices  oder  Pediculi,  Ekzemen, 
Eczema  marginatum  etc.  nie  fehlen.  Im  Mangel  einer  Schuppung  ist 
gleichfalls  ein  oft  entscheidendes,  differentialdiagnostisches  Merk- 
mal  gegeben,  namentlich  gegenuber  Herpes  tonsurans  maculosus, 
Psoriasis  vulgaris  und  abgelaufenen  Morbillen.  Nur  ganz  ausnahms- 
weise  wird  bei  einer  langer  bestehenden  Roseola  oder  bei  Papeln 
in  der  Rtickbildung  eine  auffallende  Abschilferung  beobachtet. 

Rein  vesikulose  Exantheme  kommen  bei  Syphilis  nicht  vor. 

Der  nach  der  Proruption  zuerst  auftretende  syphilitische 
Hautausschlag,  das  rezente  S 3^ p h i 1 i d , unterscheidet  sich 
von  einem  spateren  Rezidivexanthem  wesentlich  in  der 
Form  und  Grofte  der  Ein zelflecke,  Gruppierung  und 
Lo  kali  sat  ion,  so  daft  wir  dadurch  in  jedem  Falle  auch  ohne 
Zuhilfenahme  der  Anamnese  und  ohne  Riicksicht  darauf,  ob  ein 
Primaraffekt  noch  nachweisbar  ist  oder  nicht,  sofort  erkennen 
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konnen,  wie  lange  beilaufig  die  Syphilis  schon  besteht.  Im  all- 
gemeinen  sind  die  einzelnen  Effloreszenzen  der  rezenten 
S}'philide  kleiner,  reichlicher  an  der  Zahl,  unregelmaftig 
zerstreut,  mit  Vorliebe  an  den  seitlichen  Partien  des 
Stammes  und  an  der  Beugeseite  der  Extremitaten  lokali- 
siert  und  zeigen  oft  an  den  seitlichen  Riickenpartien  eine  den 
Spaltrichtungen  der  Haut  folgende  Verbreitung,  bei  Rezidiv- 
exanthemen  dagegen  pflegen  die  einzelnen  Flecke  in  der  Regel 
grofier,  haufig  aber  dafiir  sparlicher  in  der  Zahl  zu  sein,  und 
zeichnen  sich  insbesondere  durch  eine  auffallende  Gruppenstellung 
aus.  Je  spater  das  Rezidivexanthem,  desto  deutlicher  die  Unter- 
schiede  gegenuber  rezentem  Syphilid. 

Zwischen  den  reinen  Typen  der  makulo-,  papulo-  und  pustu- 
losen  rezenten  Syphilide  kommen  alle  tJbergangsformen  vor  und 
nicht  selten  kommen  zwei  Formen  oder  alle  drei  miteinander 
vereinigt  vor,  so  daft  man  dann  von  einem  makulo-papulosen, 
papulo-pustulosen  oder  polymorphen  Syphilid  spricht.  Die  Poly- 
morphie  wird  auch  relativ  haufiger  bei  rezenten  als  bei  Rezidiv- 
syphiliden  angetroffen. 

Das  makulose  Exanthem.  (Fleckensypbilid,  Roseola  syphi- 
litica.) 

Ein  rezentes  makuloses  Syphilid,  das  sich  also  unmittelbar 
im  Anschluft  an  das  sogenannte  Prodromalstadium  entwickelt,  er- 
erscheint  am  ersten  Tag  in  Form  von  kleinlinsengroften,  ziemlich 
lebhaft  roten  Flecken,  die  zuerst  an  den  Pradilektionsstellen,  an 
dei  seitlichen  Brust-  und  Bauchwand  und  an  den  Kubitalbeugen 
sichtbar  zu  werden  pflegen.  Meist  schon  nach  zwei  oder  drei  Tagen 
ist  die  Proruption  des  Fleckensyphilids  beendet.  In  typischen  Fallen 
finden  sich  dann  dichtgedrangte,  meist  linsengrofte,  anfangs  lebhaft 
rote,  in  den  folgenden  Tagen  mehr  braunrote  oder  lividrote  Flecke, 
die  auf  Fingerdruck  nicht  vollstandig  erblassen,  sondern  eine  gelb- 
braunliche  \ erfarbung  zurucklassen  und  die  am  meisten  Ahnlichkeit 
mit  den  Flecken  bei  Masern  haben.  Die  Flecken  zeigen  keinerlei 
Gruppenbildung,  sondern  sind  zerstreut  am  Korper  wie  hingespritzt. 
Figenthche  akut-entzundliche  Erscheinungen,  Schmerzen,  Brennen, 
Jucken  fehlen.  An  den  seitlichen  Riickenpartien  pflegen  die 
oreszenzen  meist  den  Spaltrichtungen  der  Haut  entsprechend 

angeoi  dnet  zu  sein,  also  von  oben  medial  nach.  unten  lateral  zu 
ziehen. 

In  Fallen  von  sparlichem  Exanthem,  in  welchen  es  sich  oft 
urn  die  entscheidende  Frage  handelt,  ob  durch  das  Auftreten  eines 
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Exanthems  die  zweifelhaft  gebliebene  Diagnose  Primaraffekt  veri- 
fiziert  wild,  mufi  insbesondere  auf  die  genannten  Pradilektions- 
stellen  genau  geachtet  werden,  denn,  wenn  tiberhaupt  ein  Exanthem 
auftritt,  so  erscheint  es  zuerst  und  mit  Vorliebe  und  oft  einzig 
nur  hier.  Ein  Zweifel,  ob  die  sparlichen  Flecken  wirklich  als  s)'phi- 
litisches  Fleckenexanthem  zu  betrachten  sind,  kann  nur  innerhalb 
der  ersten  Tage  obwalten,  so  lange  die  eben  aufschieEenden 
Stippchen  noch  nicht  vollstandig  entwickelt  sind.  Sobald  aber 
dieselben  vollstandig  entwickelt  sind,  also  linsengroEe,  im  Hautniveau 
liegende  Flecke  darstellen,  ist  eine  Verwechslung  mit  etwa  beginnen- 
den  oder  bereits  ablaufenden  Follikulitiden,  Akneknotchen  u.  dgl. 
schon  ausgeschlossen,  da  bei  diesen  immer  ein  den  Follikeln  ent- 
sprechendes  Knotchen  und  nicht  ausschlieElich  eine  Makula 
vorhanden  ist. 

Nicht  selten  ist  ein  Teil  der  Effloreszenzen  doch  namentlich 
in  der  Mitte  leicht  iiber  das  Hautniveau  vortretend,  nicht  nach 
Art  eincs  konisch  zugespitzten  Akneknotchens,  sondern  ganz  flach 
wie  eine  kleine  Urtikariaquaddel.  (Urticaria  syphilitica.  Ery- 
thema papulatum  syphiliticum.)  Diese  leichte  Prominenz  fiber  das 
Hautniveau  ist  wie  bei  den  rein  papulosen  Effloreszenzen,  denen 
sich  solche  urtikariaartige  makulose  Syphilide  nahern,  durch  ein 
dichteres,  in  der  Kutis  abgelagertes  Zellinfiltrat  bedingt.  Wahrend 
jedoch  eine  Urtikariaquaddel  sich  meist  mit  ihren  elevierten 
Randem  ziemlich  scharf  gegen  die  umgebende  Haut  absetzt,  und 
selbst  alabasterartig  weiElich  entfarbt  ist  und  juckt,  flacht  sich 
das  Erythema  syphiliticum  papulatum  von  den  meist  nur  leicht 
elevierten  mittleren  Partien  nach  dem  Rande  zu  allmahlich  ab 
und  ist  immer  ein  roter  Fleck,  der  uberdies  kein  Jucken 
verursacht.  Eine  ernstliche  Schwierigkeit  in  der  Diagnose  wird 
wohl  gegentiber  Urtikaria  kaum  jemals  Platz  greifen,  zumal  ja  die 
verschiedene  Dauer  des  Bestandes,  die  fast  durchwegs  gleichmafiige 
GroEe  der  syphilitischen  Flecke  gegentiber  den  in  ungleicher  Form 
und  ungleicher  Entwicklung  begriffenen  Urtikariaquaddeln,  der 
Mangel  akut  entziindlicher  Erscheinungen  in  der  Umgebung  der 
syphilitischen  Effloreszenzen  und  das  Fehlen  von  Kratzeftekten 
sofort  auffallt. 

Nicht  selten  endlich  sieht  man  makulose  Exantheme,  die  ahnlich 
wie  die  sogenannten  Morbilli  papulati  aus  Flecken  bestehen,  in 
deren  Mitte  aber  ein  etwa  stecknadelkopfgroEes,  meist  einem  Follikel 
entsprechendes  Knotchen  steht.  Besonders  in  den  ersten  Tagen 
der  Entwicklung  eines  makulo-papulosen  Exanthems  sieht  man 
relativ  haufig  diese  Mischformen,  wahrend  bei  lkngerem  Bestande 
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das  zarte  Knotchen  entweder  spurlos  schwindet  oder  sich  zu  einer 
charakteristischen  papulosen  Syphiliseffloreszenz  umwandelt.  Die 
Ahnlichkeit  mit  Morbillen  wird  eine  um  so  grofiere,  wenn  in  be- 
sonders  intensiven  Fallen  das  makulose  Syphilid  ausnahmsweise 
auch  iiber  die  oberen  Brust-,  Hals-  und  Gesichtspartien  verbreitet 
ist.  Der  meist  afebrile  Zustand  des  Syphilitikers,  die  schmutzig- 
gelbrotbraune  Farbe  dev  syphilitischen  Effloreszenzen  gegeniiber 
der  frischroten  Farbe  der  Morbillen,  der  Mangel  einer  voraus- 
gegangenen  Angina,  Stomatitis,  Konjunktivitis  und  Rhinitis,  endlich 
der  Nachweis  von  gleichzeitig  noch  bestehendem  Primaraffekt  oder 
mindestens  charakteristischer  Driisenschwellung,  endlich  der  Mangel 
einer  Schuppung  bei  Syphilis  nach  abgelaufenem  Exanthem  werden 
iiber  die  Diagnose  nicht  lange  im  Zweifel  lassen. 

Relativ  am  haufigsten  wird  ein  makuloses  Syphilid  mit  einern 
Herpes  tonsurans  m aculosus  verwechselt.  Wahrend  jedoch  die 
Flecken  bei  Syphilis  mit  Vorliebe  symmetrisch  an  der  seitlichen 
Brust-  und  Bauchwand  lokalisiert  sind,  fast  durchwegs  gleich- 
maftig  groft  sind  und  dabei  nicht  fiber  Linsengrofte 
erreichen,  nicht  schuppen  und  nicht  jucken,  zeichnen  sich  die 
Herpes  tonsurans-Flecke  durch  Unregelmaftigkeit  in  Lokalisation  und 
Form,  durch  Schuppung  und  leichtes  Jucken  aus;  sie  sind  zumeist 
besonders  schon  und  charakteristisch  an  den  oberen  Brustpartien,  in 
der  Infra-  und  Supraklavikulargegend,  in  der  Axillargegend,  der  an- 
grenzenden  Innenseite  des  Oberarmes,  sowie  an  der  inneren 
Oberschenkelflache  entwickelt,  also  an  einer  Lokalisation,  an  der 
sich  die  Syphiliseffloreszenzen  in  der  Regel  nicht  finden.  Die 
Herpes  tonsurans-Flecken  charakterisieren  sich  durch  ganz  unregel- 
mafiige  Grofie  und  Form  : neben  stecknadelkopfgrofien,  eben  auf- 
schieftenden  Stippchen  kommen  linsengrofie,  im  Zentrum  bereits  an 
einer  kleinen  Stelle  abschilfernde  Flecke  und  daneben  endlich  finder- 
nagel-  bis  guldenstiickgrofie,  oft  spindelformig  in  die  Lange  aus- 
gezogene  Flecke  vor,  welche  in  der  Mitte  kleienformig  abschilfern, 
wahrend  die  Randpartien  eine  lebhafte  Rotung  zeigen.  Ist  die 
Herpes  tonsurans-Effloreszenz  rund,  so  ist  die  abschilfernde  Partie 
in  der  Mitte  gleichfalls  rundlich.  Ist  die  Effloreszenz  spindelformig 
in  die  Lange  gezogen,  so  ist  die  abschilfernde  Zone  gleichfalls 
dei  aufteren  geroteten  Partie  entsprechend  unregelmaftig  kon- 
figuiiert.  Das  charakteristische  Geprage  der  Herpes  tonsurans-Flecke 
kann  jedoch  fiber  jenen  Korperpartien,  welche  einer  Reibung  oder 
einem  Diuck  ausgesetzt  sind,  sowie  namentlich  durch  Seifen- 
waschungen  etc.  verwischt  sein.  An  den  friiher  genannten  Stellen 
jedoch  pflegen  zumeist  noch  die  typischenCharaktere  deutlich  zu  sein. 
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Sobald  man  an  den  liii  ein  Syphilisexanthem  ungewohnlichen 

e ausschla&  sieht,  moge  man  sich  vor  Ver- 
wechslung  mit  Herpes  tonsurans  hliten!  Wenn  zwischen  den 
fraglichen  makulosen  Effloreszenzen  an  der  Brust-  und  Bauch- 
wand  auch  papulose  braunrote  linsengrofie  Effloreszenzen  unter- 
mengt  sich  finden,  ist  durch  letztere  allein  schon  die  Diagnose 
Syphilis  sichergestellt,  da  derartige  lentikulare  Papeln  bei  Herpes 
tonsuians  nicht  vorkommen.  Naturlich  konnen  ausnahmsweise 
c e ektionen  ^leichzeiti  g in  Ivombination  vorhanden  sein. 

In  Fallen,  wo  nach  einem  heftigen  Prodromalfieber  mit  dem 
Iypus  einer  Kontinua  endlich  sparliclie  Flecke  an  der  seitlichen 
Bauchwand  erscheinen,  ist  oft  die  Untersc  heidu  ng  von  Typhus 
ziemlich  erschwert,  zumal  bei  der  privatarztlichen  Behandlung 
mitunter  cine  genitale  Untersuchung  untunlich  sein  kann.  Ab- 
gesehen  von  dem  Mangel  an  diarrhoischen  Stuhlen  pflegt  aber  mit 
dem  Ausbruch  eines  makulosen  Syphilisexanthems  das  Fieber 
sofort  abzufallen.  In  der  Regel  tritt  nach  einem  heftigen 
prodromalen  Fieber  uberhaupt  ein  schweres  papulo-pustuloses 
Syphilid  auf,  welches  mit  einer  Roseola  typhosa  nicht  zu  ver- 
wechseln  ist.  Die  Roseola  thyphosa  besteht  entweder  in  rund- 
lichen  oder  ovalen,  hell-  oder  blafiroten  Flecken,  die  mitunter  in  der 
Mitteein  punktfbrmiges  oder  langliches  weizenkornahnlichesKnotchen 
tragen.  (Di  ttelsches  Fxanthem.)  In  der  Regel  sind  die  Typhusroseolen 
spilrlich  und  an  der  Bauchwand,  namentlich  um  die  Nabelgegend 
oder  den  unteren  Brustpartienseltener,  zuweilen  aber  besondersreich- 
lich  auch  am  Rticken  entwickelt.  Die  makulosen  Effloreszenzen  der 
Syphilis  sind  im  allgemeinen  grower  als  die  Typhusroseolen  und  finden 
sich  im  Gegensatze  zu  diesen,  welche  meist  an  den  mittleren  Bauch- 
partien  lokalisiert  sind,  mit  Vorliebe  an  den  seitlichen  Brust-  und 
Bauch flachen,  und  zwar  beiderseits  symmetrisch  in  gleicherReichlich- 
keit  und  besonders  auch  in  den  Kubitalbeugen,  wo  selten  Typhus- 
roseolen erscheinen;  sie  sind  tiberdies  durch  ihre  livide  Far  be  und 
den  langeren  Bestand  von  den  hellroten,  meist  kaum  iiber  eine 
Woche  bestehenden  Typhusroseolen  ausgezeichnet.  Eventuelle 
papulolentikulare  Effloreszenzen  entscheiden  naturlich  sofort  fur 
Syphilis. 

Von  den  taches  bleues  (maculae  caeruleae)  infolge  pediculi 
pubis  unterscheiden  sich  makulose  Syphiliseffloreszenzen  sofort 
durch  ihre  rotbraune  Farbe,  wahrend  erstere  eine  eigentumlich  stahl- 
graue,  graublaue  oder  grtinblaue  Farbe  haben.  Taches  bleues  finden 
sich  unregelmabig  zerstreut,  liaufig  in  der  unteren  Bauchgegend  iiber 
den  Darmbeintellern,  iiber  den  Glutaei,  an  den  Beuge-  und  Streck- 
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flachen  der  Oberschenkel,  oft  auch  an  den  seitlichen  Ruckenpartien 
und  in  der  Axillargegend.  Ihre  Lokalisation  laftt  keinerlei  Symmetrie 
erkennen.  Die  einzelnen  Flecke  sind  ungleichmaftig,  Hanfkorn-  bis 
liber  Fingernagelgrofte  erreichend,  rund  oder  oval  geformt  und  er- 
scheinen  wie  unter  das  Hautniveau  eingesunken. 

Die  Pityriasis  versicolor  tritt  mitunterin  rotfarbigen  oder 
milchkaffeebraunen  Flecken  auf,  die  aber  nicht  die  typische 
Lokalisation  der  syphilitischen  Exantheme  einhalten,  sondern  meist 
im  Gegenteil  an  Stellen  vorkommen,  wo  eine  vermehrte  Schweifi- 
absonderung  stattfindet,  also  namentlich  unter  den  Achselhohlen, 
an  der  Schenkelbeuge,  aber  auch  am  Halse,  in  den  Infra-  und 
Supraklavikulargruben  und  liber  dem  Sternum,  sowie  am  Rticken 
zwischen  den  Schulterblattern.  Die  Flecken  der  Pityriasis  versicolor 
haben  eine  unregelmafiige  Gestaltung  und  unregelmaftige  Grofte, 
die  zwischen  Punktform  bis  liber  Flachhandgrofte  variiert;  die 
Flecken  der  Pityriasis  versicolor  kann  man  immer  mit  dem  kratzenden 
Nagel  leicht  entfernen,  wobei  sie  sich  wie  ein  Hautchen  ab- 
streifen  lassen. 

Fur  das  ungelibte  Auge  bietet  oft  die  Cutis  marmorata 
Schwierigkeit  gegenliber  dem  makulosen  Syphilid,  noch  mehr  aber 
gegen  eine  Rezidivroseola.  Wahrend  aber  das  makulose  Exanthem 
umschriebene  linsengrofte  Flecken  macht,  zeigt  die  Cutis  marmorata 
eine  netzartige  Zeichnung,  indem  livide,  schmale  Streifen  blasse 
Hautfelder  polyedrisch  umschlieften.  Die  blassen  Hautfelder  ent- 
sprechen  den  kontrahierten  und  anamischen  Gefaftbezirken,  die 
lividen  zyanotischen  Streifen  den  ektatischen  venosen  Gefaften 
und  Stauungsbezirken.  (Vergleiche  iibrigens  die  Differentialdiagnose 
bei  Rezidivroseola). 

Besondere  Schwierigkeiten  kann  mitunter  die  Unterscheidung 
eines  abblassenden  makulosen  Syphilids  von  alten  Pigmentierungen 
und  von  pigmenti ert en  Narben  verursachen.  Narben  unter- 
scheiden  sich  von  der  normalen  Haut  durch  die  glanzende  Oberflache 
und  das  Fehlen  der  normalen  Felderung  der  Haut  mit  ihren  Follikel- 
bffnungen.  Die  etwa  linsengroften  alteren  Variolanarben  werden 
infolge  ihrer  weiften  Farbe  wohl  seltener  mit  dem  makulosen 
abblassenden  Syphilid  als  vielmehr  ofter  mit  einem  Leukoderma 
verwechselt.  hrische  Variolanarben  dagegen  konnen  durch  ihre 
Rostfarbe  eher  ein  makuloses  Exanthem  vortauschen.  Abgesehen 
da\  on  jedoch,  daft  man  meist  schon  wegen  gleichzeitiger  Anwesen- 
heit  der  entstellenden  Narben  im  Gesichte  auf  Variola  aufmerksam 
gemacht  wird,  finden  sich  die  Narben  auch  allenthalben  an  den 
oberen  Biust-  und  Ruckenpartien  und  an  der  Streckfkiche  der 
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Extremitaten,  also  an  Stellen,  welche  fur  ein  makuloses  Syphilid 
einen  ganz  ungewohnlichen  Sitz  darstellen  wiirden,  und  endlich 
wird  bei  naherer  Besichtigung  der  eigentiimliche  Glanz  der  meist 
leicht  eingesunkenen  Narben  gegeniiber  den  matten,  im  Hautniveau 
liegenden  makulosen  Syphiliseffloreszenzen  auffallen. 

Pigmentierungen  nach  Skabies,  nach  Pediculi  vestimen- 
torum,  nach  Cimices  sindzumeist  reichlich  mit  pigmentierten  Narben 
und  Kratzefifekten  gemengt.  Sobald  wir  sicher  eine  Narbenbildung 
konstatieren  konnen,  ist  aber  schon  die  Annahme  eines  Flecken- 
syphilids  ausgeschlossen.  Aufterdem  sagt  in  der  Regel  sofort  die 
Lokalisation  derartiger  pigmentierter  Narben,  welcher  Herkunft  die- 
selben  sind,  indent  dieselben  nach  Cimices  in  der  Regel  an  den 
Streckilachen  der  Extremitaten,  nach  Pediculi  wenigstens  haupt- 
sdchlich  urn  die  Taille  und  den  Nacken  sich  linden,  nach  Skabies 
in  der  Regel  viel  kleiner  und  zahlreicher  sind,  mit  besonderer  Lokali- 
sation an  der  unteren  Bauchwand  und  abnehmender  Intensitat  an 
den  oberen  Brustpartien.  Flohstiche  endlich  zeigen  immer  in  der 
Mitte  des  rundlichen  roten  Fleckes  eine  punktformige  Petechie. 

Toxische  Exant  heme  unterscheiden  sich  von  Syphilis- 
erythemen  meist  schon  durch  ihre  akut-entziindlichen  Erscheinungen, 
durch  ihre  variable  Grofte  und  unregelmaftige  Lokalisation.  Das 
Erythema  multiforme  ist  im  Gegensatz  zu  Syphilis  in  der  Regel  an 
den  Streckilachen  der  Extremitaten  lokalisiert  und  durfte  wohl 
kaum  jemals  mit  einem  makulosen  Exanthem  verwechselt  werden 
konnen,  eher  noch  vielleicht  Purpura,  deren  Flecke  aber  einen 
hamorrhagischen  Charakter  aufweisen  und  mit  Vorliebe  auch  an 
den  Extremitaten,  namentlich  an  deren  Streckflachen  sich  linden. 

Das  papulose  Exanthem. 

Das  papulose  Exanthem  besteht  aus  hanfkorn-  bis  linsengi often, 
dunkelrotbraunen,  flachen  Knotchen,  die  nicht  in  der  Mitte  kugelig 
oder  gar  konisch  zugespitzt  sind,  sondern  eine  platte  oder  nur  leicht 
konvexe  Oberflache  haben,  und  die  weder  schmerzen,  noch  jucken 
oder  schuppen.  Sie  treten  an  den  gleichen  Pradilektionsstellen  wie  das 
makulose  Exanthem  auf,  erscheinenanfangs  fast  immer  an  diesen  Stellen 
und  sind  in  Fallen  von  sparlicher  Eruption  oft  ausschlieftlich  ebenda  zu 
suchen.  Ebenso  wie  beim  makulosen  Exanthem  bleiben  auch  beim 
papulosen  in  der  Regel  Hals-  und  Gesichtspartien  fiei.  In  Fallen  von 
ganz  besonders  reichlicher  Eruption  kann  jedoch  der  ganze  Koipei, 
also  auch  Gesicht  und  Stirne  und  besonders  auch  Handtellei  und 
Fuftsohlen,  von  den  papulosen  Effloreszenzen  wie  tibersaet  sein. 
Die  eben  aufschieftenden  Knotchen  sind  stecknadelkopfgroli,  vei- 
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erofiern  sich  aber  in  den  folgenden  Stunden  oder  Tagen  meist 
zu  der  erwahnten  GroBe  eines  Hanfkorns  oder  einer  Linse.  Anfangs 
zeigen  die  papulosen  Effloreszenzen  eine  pralle  Turgeszenz,  mit- 
unter  infolge  der  Spannung  der  vorgewolbten  Hautpartie  einen 
leichten  Glanz.  Die  anfangs  lebhafte  rotbraune  Farbe  geht  spater, 
namentlich  bei  der  Riickbildung  der  Effloreszenzen,  in  eine  gesattigte 
schmutzig-dunkelbraunrote  bis  lividrote  Farbe  iiber.  Wenn  die 
friiher  elevierten  Knotehen  allmahlich  in  das  Hautniveau  ein- 
gesunken  sind,  nehmen  sie  eine  rostbraune  Farbe  an,  schwinden 
meist  ohne  Narbenbildung,  aber  oft  mit  Hinterlassung  eines  noch 
mehrere  Wochen  oder  Monate  bestehenden  rostbraunen  Pigment- 
fleckes. 

Die  papulosen  Syphiliseffloreszenzen  verdanken  ihre  Ent- 
stehung  dem  gleichen  pathologischen  Vorgang  wie  die  makulosen, 
nur  ist  das  zellige  Infiltrat  ein  bedeutend  massigeres  als  bei  diesen. 
Doch  gibt  es  zwischen  beiden,  wie  schon  friiher  erwahnt,  alle  Uber- 
gangeund  auch  unter  den  Formen  der  papulosen  Effloreszenzen  ergibt 
sich  ein  bedeutender  graduellerUnterschied.  AlleGrofiendimensionen 
zwischen  stecknadelkopf-  und  hanfkorngrofien  bis  iiber  linsen- 
grofien  Infiltraten  werden  beobachtet.  Die  letzteren  werden  deshalb 
auch  als  lentikulare  Effloreszenzen  bezeichnet.  Bei  rezenten  Syphi- 
liden  sind  die  grofien  papulosen  Effloreszenzen,  wenn  tiberhaupt 
vorhanden,  so  doch  sparlich.  In  der  Regel  finden  sich  nicht  iiber 
linsengrofie  Knotehen.  Die  ganz  groften  lentikularen  Effloreszenzen 
kommen  meist  vereinzelt  bei  Rezidivexanthemen  vor.  In  den  ersten 
Tagen  der  Entwicklung  sind  die  nicht  iiber  hanfkorngrofien  Knotehen 
oft  halbkugelig  prominent,  sobald  sie  aber  ihre  vollstandige  Ent- 
wicklung zu  Linsengrofte  oder  dariiber  erreicht  haben,  haben  sie 
immer  eine  platte,  glatte  Oberflache.  Sie  sind  fast  innner  kreisrund, 
seltener  mehr  oval.  Entziindungserscheinungen  der  Um- 
gebung  fehlen. 

Die  rein  papulosen  Exantheme  geben  in  der  Regel  schon 
keine  so  gunstige  Prognose  mehr  fur  den  weiteren  Verlauf  der 
Syphilis  als  die  makulo-papulosen.  Untermischt  mit  makulosen 
finden  sich  papulose  Effloreszenzen  auch  recht  hiiufig  bei  sonst 
vollstandig  gesunden  und  kraftigen  Individuen  mit  weiterem  nor- 
malen  Verlauf  der  Syphilis.  Rein  pa[)ulose  Ausschlage  dagegen, 
namentlich  mit  bedeutender  Intensitiit,  pflegen  zumeist  ein  Zeichen 
zu  sein,  daft  das  befallene  Individuum  keinen  besonders  wider- 
standskraftigen  Organismus  hat.  Es  wird  daher  namentlich  bei 
kachektischen,  skrofulosen  und  tuberkulosen  Individuen,  Potatoren 
etc.  angetroffen.  Besonders  geben  jene  Falle  eine  ungunstige 
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Prognose,  bei  welchen  eine  reichliche  Eruption  verhaltnismattig 
kleiner,  balbkugelig  prominenter  Knotchen  auftritt,  die  sich  in 
den  nachsten  Tagen  nicht  zu  flachen,  linsenformigen  Infiltraten 
weiterentwickeln,  sondern  in  ihrer  urspriinglichen  halbkugeligen  Er- 
scheinungsform  verharren.  In  solchen  Fallen  fallt  namentlich  auch 
die  eigenartige  matt-gelbbraunliche  Farbe  auf,  wahrend  bei 
gesunden  Individuen  die  papulosen  Infiltrate,  wie  erwahnt,  eine 
typische  dunkelrotbraune,  glanzende  Farbe  haben.  Die  Riickbildung 
solcher  halbkugeliger  gelbbraunlicher  Knotchen  erfolgt  meist  aus- 
nehmend  langsam.  Trotz  energischer  merkurieller  Behandlung 
wdhrt  es  wochenlang,  bis  sie  resorbiert  werden.  Nicht  selten  zeigen 
sie  bei  ihrer  Riickbildung  in  der  Mitte  eine  leichte  Abschuppung 
oder  eigentlich  eine  zarte  Krustenbildung.  Solche  Effloreszenzen 
bilden  n&mlich  schon  den  (jbergang  zu  den  pustulosen  Syphiliden, 
indem  zwar  makroskopisch  noch  keine  Pustel  sichtbar  ist,  mikro- 
skopisch  dagegen  schon  eine  zentrale  Finschmelzung  des  dichten 
Zell  infiltrates  nachweisbar  ist,  wodurch  der  daruber  liegende 
Papilliirkorper  und  das  Decke]iithel  an  jener  Stelle  mehr  minder 
schwere  Ern&hrungsstor  ungen  erleiden,  eventuell  zu  Grunde  gehen 
und  abgestoFen  werden.  Der  Eruption  eines  derartigen  papulosen 
Syphilids  geht  in  der  Regel  auch  ein  heftigeres  Prodromal- 
stadium  voraus.  Abgesehen  von  starkerem  Fieber  pflegen  nament- 
lich dabei  Gelenksaffektionen,  Gliederreifien  und  heftige  Kopf- 
schmerzen  die  Eruption  des  Exanthems  einzuleiten.  Besonders 
aufmerksam  zu  machen  ist  darauf,  daE  gerade  derartige  papulose 
Syphilide  relativ  haufig  eine  komplizierende  Iritis  specifica  zur  Folge 
haben.  Die  Grofte  der  papulosen  Effloreszenzen  steht  also  keines- 
weo-s  im  o-eraden  Verhaltnis  zur  Schwere  des  weiteren  Syphilis- 
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verlaufes.  Im  Gegenteil  pflegt  gerade  das  kleinpapulose  Syphilid 
(mit  den  geschilderten  halbkugelig  vorspringenden  gelbbraunlichen 
Knotchen)  einen  weiteren  schweren  und  an  Komplikationen  reichen 
Verlauf  der  Syphilis  zu  eroffnen. 

Die  papulosen  Syphiliseffloreszenzen  im  allgemeinen  sind 
durch  ihre  rundliche  Form,  rotbraune  Farbe,  flache  glatte  Obei- 
flache  und  den  Mangel  an  Entzundungserscheinungen  der  Umgebung 
so  charakteristisch,  dafi  sie  kaum  mit  irgend  einer  anderen  nicht- 
luetischen  Effloreszenz  verwechselt  werden  konnen. 

Am  meisten  Ahnlichkeit  kann  ein  papuloses  Syphilid  mit 
einer  papulosen  Psoriasis  vulgaris  haben.  Die  Psoriasis  lokalisieit 
sich  fast  immer  an  der  Streckflache  der  Extremitaten,  mit  Voiliebe 
an  den  Ellbogenhockern  und  findet  sich,  wenn  iiberhaupt  an  dei 
Hand,  am  Dorsum  (selbst  bei  universeller  Ausbreitung  pflegen 


Das  papillose  Exanthem. 


91 


Handteller  und  Fuftsohlen  frei  zu  bleiben),  wahrend  die  Syphilis 
im  Gegenteil  gerade  an  der  Beugeseite  der  Extremitaten,  also  an 
den  Ellboorenbeno-en  und  mit  Vorliebe  an  der  Palma  manus  und 
Planta  pedis,  auftritt.  Abgesehen  davon,  daft  die  frisch  aufschiefienden 
Psoriasisknotchen  eine  viel  frischere  rote  Farbe  zeigen  als  die  selbst 
frisch  aufgeschossenen  Syphilispapeln,  wird  man  bei  einigermaBen 
alteren  und  groBeren  Psoriasiseffloreszenzen,  die  also  bereits  etwa 
LinsengroBe  erreicht  haben,  niemals  eine  charakteristische 
Schuppenbildung  mangeln  sehen.  Eine  altere  Psoriasis  kann  infolge 
der  dann  immer  bestehenden  betrachtlichen  Schuppenbildung  nicht 
leicht  mit  syphilitischen  Papeln  verwechselt  werden.  Leichter  ware 
eine  Verwechslung  zwischen  einer  frischen,  erst  wenige  Tage  alten 
Eruption  von  Psoriasis,  bei  welcher  noch  keine  namhafte  Schuppen- 
bildung entwickelt  ist,  mit  einem  in  Riickbildung  begriffenen 
papulosen  Syphilid  moglich,  bei  welchem  zuweilen  bei  langerem 
Bestande  und  spontanem  Verlauf  eine  geringe  Abschilferung  vor- 
kommt.  Doch  sind  die  progredienten  Psoriasisplaques  immer  prall 
intumesziert  und  sieht  man  in  der  Peripherie  derselben  immer 
einen  lebhaft  roten  Halo,  welcher  das  Fortschreiten  des  Prozesses 
markiert.  Die  abheilenden  und  ausnahmsweise  leicht  abschuppenden 
Syphilispapeln  erscheinen  wie  vertrocknet  und  eingesunken  infolge 
der  Abnahme  ihrer  Turgeszenz  und  haben  entweder  ein  ausge- 
sprochen  rostfarbiges  oder  ein  mehr  duster  livides  Kolorit.  Ein 
Halo  um  die  syphilitischen  Papeln  fehlt. 

Versucht  man  bei  Psoriasis  mit  dem  kratzenden  Nagel  die 
Schuppen  abzuheben,  so  gelingt  dies  leicht,  wobei  der  punkt- 
formig  blutende  Papillarkorper  zu  Tage  tritt.  Bei  syphilitischen 
Papeln  haften  dagegen  die  Schuppen  fest ; entfernt  man  dieselben 
jedoch  durch  Kratzen,  so  erscheint  ein  parenchymatos  blutendes 
Infiltrat:  Das  Blut  quillt  aus  demselben  diffus,  wie  aus  einem 
Schwamme  heraus. 

Nicht  selten  kann  Psoriasis  vulgaris  am  Genitale,  an  der 
Penishaut  und  an  der  Gians  penis  lokalisiert  sein  und  mitunter 
sogar  ausschlieBlich  nur  dort  bestehen.  Eine  Tauschuno-  mit 

o 

syphilitischen  Papeln  ist  dann  ungemein  naheliegend,  umsomehr, 
als  die  papulosen  Effloreszenzen  sowohl  der  Psoriasis  als  auch  der 
Syphilis  durch  Konfluenz  miteinander  zu  gyrierten,  serpiginos  be- 
grenzten,  groBeren  Plaques  fuhren  konnen.  Psoriatische  Papeln 
zeigen  aber  niemals,  selbst  bei  monatelangem  Bestande  ein  Nassen 
wie  syphilitische  Papeln,  selbst  dann  nicht,  wenn  die  Psoriasis  im 
Sulcus  coronarius  oder  im  Penoskrotalwinkel  lokalisiert  ist,  wo 
unter  der  Einwirkung  der  feuchten  Warme  und  durch  Mazeration 


92 


Das  papulose  Exanthem. 


infolge  der  Sekrete  syphilitische  Papeln  fast  immer  sehr  bald 
eine  nassende  Oberflache  zeigen.  Psoriasisplaques  dagegen  bieten 
selbst  an  diesen  Stellen  eine,  wenn  auch  zarte,  kleinlamellose  Ab- 
schilferung. 

Bei  Lichen  planus  haben  die  stecknadelkopfgrofien,  poly- 
edrisch  konturierten,  wachsartig  glanzendenund  in  der  Mitte  gedellten 
einzelnen  Primareffloreszenzen  zwar  keine  Ahnlichkeit  mit  den  be- 
deutend  grofieren  papulosen  Einzeleffloreszenzen  der  Syphilis,  doch 
konnen  die  Licheneffioreszenzen  sicli  derartzu  sogenannter  Gemmen- 
bildung  aneinander  aggregieren,  daft  dadurch  hanfkorn-  bis  linsen- 
grofie,  flache,  livid  blaulichrote  Infiltrate  entstehen,  auBerordentlich 
ahnlicb  den  Syphilispapeln.  Da  der  Lichen  planus  auBerdem  nicht 
selten  am  Penis  und  der  Skrotalhaut  und  in  manchen  Fallen  nur 
hier  lokalisiert  ist,  in  anderen  Fallen  gerade  wie  die  Syphilis  auch 
an  der  Palma  mantis  sich  findet,  so  wurde  in  der  Tat  der  Lichen 
planus  noch  zu  Hebras  Zeiten  ftir  Syphilis  papulosa  gehalten. 
Krst  Neumann  hat  ihn  von  Syphilis  abzutrennen  gelehrt. 

Bei  Lokalisation  des  Lichen  planus  am  Genitale  muB  wie  bei 
Psoriasis  vulgaris  am  Genitale  sofort  der  Mangel  jeglichen  Nassens 
aul'fallen,  wahrend  syphilitische  Papeln  daselbst,  wenigstens  inner- 
halb  der  ersten  Jahre,  an  bestimmten  Stellen,  z.  B.  im  Penoskrotal- 
winkel,  am  Pr&putium,  an  der  Gians  penis  etc.,  fast  immer  nassende 
Formen  bilden.  Dadurch  aufmerksam  gemacht,  wild  man  bei 
n&herer  Besichtigung  den  Rand  der  vermeintlichen  syphilitischen 
Papeln  nicht  glatt  und  rund,  sondern  von  dicht  aneinander 
aggregierten  polyedrischen  Knotchen  des  Lichen  planus  gebildet 
finden.  Meist  ist  auch  der  Rand  einer  solchen  Gemme  von  Lichen 
planus  nicht  streng  kreisrund,  sondern  wie  gezahnelt  und  oft  etwas 
unregelmaBig.  Neben  den  groBeren  Gemmen  finden  sich  gleich- 
zeitig  immer  kleinere  und  kleinste  charakteristische  Lichen  planus- 
Knotchen.  Zwischen  den  Gemmenformen  von  Lichen  planus  sieht 
man  bei  seitlicher  Beleuchtung  dann  den  wachsartigen  Glanz  der 
einzelnen  Effloreszenzen,  die  meist  in  groBer  Zahl  die  dazwischen 
liegende  Haut  okkupieren,  so  daB  diese  oft  wie  chagriniert  aussieht. 

Bei  einein  Eczema  papulosum  sind  die  Knotchen  meist 
nur  grieskorn-  bis  stecknadelkopfgroB  und  stehen  an  einem  beliebigen 
Hautbezirk  dicht  aneinander  gedriingt.  Von  dent  Haupterkrankungs- 
herd  klingt  die  Affektion  nach  dem  Rande  zu  allmablich  ab.  Die 
Knotchen  sind  schon  durch  ilrre  Kleinheit,  ferner  durch  ilne  lebhalt 
frische  Rotung,  durch  ihr  heftiges  Jucken  und  durch  das  meist 
gleichzeitige  Vorhandensein  von  Blaschen  hinlanglich  von  den 
viel  gibBeren  papuldsen  Syphiliseffloreszenzen  unterschieden. 


Das  papulose  Exanthem. 


93 


Akneknotchen  unci  Follikulitiden  konnen  hauptsachlich 
mit  pustulosen  Syphiliden  verwechselt  werden,  mit  syphilitischen 
Pap  el  n nur  dann,  wenn  bei  den  Follikulitisknotchen  keine  Eiterung 
nachweisbar  ist,  also  entweder  im  Entwicklungs-  oder  Ruckbildungs- 
stadium,  hauptsachlich  in  dem  letzteren.  Denn  das  frisch  auf- 
schieBende  Follikulitisknotchen  zeigt  entgegen  der  Syphilis  leb- 
hafte  entziindliche  Erscheinungen,  Schmerzen  und  Jucken  und 
ist  halbkugelig  prominent  oder  konisch  zugespitzt.  Das  in  Riick- 
bildung  begriffene  Akneknotchen  dagegen  schmerzt  und  juckt 
nicht  mehr,  hat  hauiig  auch  eine  lividbraune  Farbe  infolge  des 
beim  Ausdriicken  des  Eiterpfropfes  ausgetretenen  Blutfarbstoffes 
in  das  umo-ebende  Gewebe.  Durch  die  Grofie  und  Farbe,  ferner 
durch  Mangel  an  Schmerz  oder  Jucken  ahnelt  also  in  diesern  Riick- 
bildungsstadium  ein  Akneknotchen  einigermafien  einer  papulosen 
S\Tphiliseffloreszenz.  Doch  wild  man  fast  immer  im  Zentrum  des 
Akneknotchens  eine  Kruste  oder  noch  ein  vorhandenes  lochformig 
vertieftes  Geschwiirchen  oder  bereits  eine  kleine  Narbe  nachweisen 
konnen.  Alles  Nahere  siehe  beim  pustulosen  Syphilid! 

Bei  Lichen  scrophulosorum,  welcher  gegeniiber  einem 
kleinpapulosen  Syphilid  oft  die  allergroBte  dififerentialdiagnostische 
Schwierigkeit  bieten  kann,  sind  die  einzelnen  Knotchen  zumeist 
in  Gruppen  gestellt  wie  bei  einem  syphilitischen  Rezidivexanthem 
und  wollen  wir  daher  die  Differentialdiagnose  dort  erortern. 

Urticaria  papulosa  per stans  unterscheidet  sich,  abgesehen 
von  ihrer  Lokalisation  (meist  an  der  Streckflache  der  Extremitaten, 
oberen  Brustpartien,  Stirn,  Nacken),  schon  durch  die  zahlreichen 
gleichzeitig  vorhandenen  Narben  nach  Kratzeffekten. 

Die  GroBe  der  papulosen  Syphiliseffloreszenzen  schwankt 
zwischen  hirsekorngi-oBen  Knotchen  bis  zu  haselnuB-  und  nuB- 
groBen  Knoten.  Die  kleinsten,  sogenannten  miliaren  Pap  ein 
treten  meist  nicht  gleichzeitig  mit  einem  rezenten  papulosen  Syphi- 
lid auf,  sondern  sind  fast  immer  eine  Rezidiverscheinung.  Etwas 
groBere,  stecknadelkopf-  und  schrotkorngroBe,  eigenartige  papulose 
Rffloreszenzen  treten  an  bestimmten  Stellen  gleichzeitig  mit  dem 
noch  bestehenden  papulosen  Erstlingsexanthem  und  mit  Vorliebe 
an  jenen  Stellen  auf,  wo  physiologischerweise  eine  vermehrte 
lalg-  und  Schweifisekretion  stattfindet,  also  in  den  Nasolabial- 
furchen,  in  der  Kinnfurche,  an  der  Stirnhaargrenze  und  Nacken- 
haargrenze.  Die  Knotchen  zeichnen  sich  hier  durch  einen  besonders 
auffallenden  Fettgehalt  aus,  der  denselben  einen  eigentumlichen 
fettigen  Glanz  verleiht  und  haufig  eineleichteSchuppen-  undKrusten- 
bildung  veranlaBt.  Stehen  dieselben  an  der  Stirnhaargrenze  an- 
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einander  gereiht,  so  spricht  man  von  einer  Corona  venerea. 
(Siehe  auch  Rezidivexantheme !) 

Die  papulosen  Effloreszenzen  konnen  manchmal  eine  ganz 
auEerordentliche  GroEe  erreichen,  so  daE  man  von  einern  Knoten- 
syphilid  oder  von  einern  tuberosen  Syphilid  spricht.*)  Solche 
Erscheinungsformen  werden  besonders  haufig  bei  Potatoren  be- 
obachtet  und  deuten  zumeist  auf  einen  weiteren  schweren  Verlauf, 
zumal  diese  geschwulstartigen  Knotensyphilide  sehr  haufig  spater 
einer  zentralen  Einschmelzung  und  Erweichung-  unterlieg-en  und 
mithin  zu  ulzerosen  Formen  fuhren.  Bei  Potatoren  nimmt  ja  die 
Syphilis  in  der  Regel  tiberhaupt  einen  besonders  schweren 
malignen  Verlauf.  (Syphilis  gravis.)  Da  solche  Knoten,  die  oft 
spater  exulzerieren,  gar  nicht  selten  im  Gesicht,  an  den  Wangen, 
an  der  Stirne  und  am  Kinn  auftreten,  so  haben  sie  nicht  nur  fur 
die  Dauer  ihres  Bestandes,  sondern  auch  spater  durch  die 
restierende  Narbe  eine  bleibende  Entstellung  zur  Folg-e. 

In  manchen  Fallen  konnen  die  papulosen  Effloreszenzen 
durch  besonders  massenhafte  Blutaustritte  aus  den  erweiterten 
und  durch  den  syphilitischen  Prozefi  selbst  geschadigten  GefaEen 
einen  auffallend  hamorrhagischen  Charakter  annehmen.  Dies  tritt 
nicht  nur  immer  ein,  wenn  die  Syphilis  zufallig  ein  an  Skorbut, 
Purpura,  Morbus  maculosus  Werlhofii  erkranktes  oder  mit  Hamo- 
philie  behaftetes  Individuum  befallt,  sondern  wird  besonders  auch 
bei  Lenten  beobachtet,  deren  BlutgefS.Ee  eine  groEere  Briichigkeit 
aufweisen,  so  namentlich  vielfach  bei  schweren  Potatoren,  bei 
Altersarteriosklerose.  Die  schwere  GefaEerkrankung  ist  durch 
Summierung  der  Reize  bedingt,  indem  zu  der  schon  bestehenden,  sozu- 
sagen  physiologischen  Briichigkeit  der  GefaEwande  noch  die 
Veranderungen  derselben  infolge  der  Syphilis  selbst  hinzutreten. 

Das  pustulose  und  ulzerose  Exanthem. 

Das  pustulose  Exanthem  geht  aus  den  papulosen  Efflores- 
zenzen durch  zentrale  Einschmelzung  und  Erweichung  des 
abgelagerten  Zellinfiltrates  hervor.  Aus  diesem  Grunde  'findet  man 

*)  Ich  halte  die  Bezeichnung  „Tuberc.ula  cutanea'1  oder  „tuberkul5ses 
Syphilid"  fur  solche  Falle  nicht  fur  glticklich.  Denn  da  wir  heute  mit  der 
Bezeichnung  „Tuberkeln,  tuberkulOs"  immer  die  Vorstellung  an  ein  bestimmtes, 
durch  Tuberkelbazillen  hervorgerufenes  Krankheitsbikl  verbinden,  meiden  wir 
diesen  Ausdruck  besser  ganz,  wenn  wir  von  einer  rein  syphilitischen  Affektion 
sprechen  wollen.  Es  wttrde  eine  solche  Vcrquickung  auch  an  den  in  frtiheren 
Jahren  liaufigen  Miftbrauch  gemahnen,  in  Fallen  zweifelliafter  Diagnose  eine 
Mischform  von  Tuberkulose  und  Syphilis  anzunehmen,  wie  bei  dem  berilch- 
tigten  Ausdrucke  „Lupus  syphiliticus". 
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nienjals  durchwegs  und  ausschliefilich  pustulose  Effloreszenzen, 
sondern  immer  gleichzeitig  auch  papulose  Infiltrate,  aus  welchen 
die  Pusteln  sich  erst  entwickeln  miissen  oder  welche  nach  Ab- 
heilung  der  zentralen  Pustel  noch  restieren.  Denn,  wenn  auch  die 
Pustel  schon  geschwunden  ist,  so  bleibt  immer  noch  das  um- 
gebende  papulose  Infiltrat  zuriick. 

Die  Intensitat  und  Grofie  der  einzelnen  Pusteln  variiert 
aufterordentlich.  Zumeist  erreichen  die  Pusteln  nicht  mehr  als 
Stecknadelkopf-  und  Schrotkorngrofte.  Sie  wurden  deshalb  wegen 
ihrer  Ahnlichkeit  mit  vereiterten  Follikulitiden  auch  als  Acne 
syphilitica  bezeichnet.  Oft  sieht  man  nur  in  der  Mitte  einer 
papulosen  Effloreszenz  einen  punktformigen  Eiterherd  durch- 
schimmern.  Haufig  genug  wird  man  auch  erst  durch  die  Abheilung 
der  scheinbar  papulosen  Effloreszenzen  mit  Krustenbildung  gewahr, 
dab  die  Effloreszenz  nicht  rein  papulos,  sondern  eigentlich  pustulos 
war.  In  anderen  Fallen  dagegen  kann  die  Pustel  bedeutendere 
Grofie  erreichen,  so  dafi  man  von  einer  Variola  syphilitica 
oder  Varicella  syphilitica  sprach.  Ja,  in  manchen  Fallen 
schreitet  das  papulose  Infiltrat  am  Rande  immer  weiter,  wahrend 
das  Zentrum  in  gleichem  Verhaltnisse  einschmilzt  und  sich  mit 
blutig  tingierten  Krusten  bedeckt.  Es  entstehen  dadurch  kreuzer- 
und  guldenstuckgrofie  Geschwure,  von  dicken,  borkigen  Auflage- 
rungen  bedeckt.  In  friiheren  Jahren  wurden  solche  Formen  als 
Impetigo  syphilitica  bezeichnet,  wenn  die  Geschwursbildung 
oberflachlich,  aber  seicht  und  grofier  als  bei  Variola  sj^philitica 
war,  und  man  sprach  von  einem  Ecthyma  syphiliticum,  wenn 
die  Geschwursbildung  besonders  tief  und  umfangreich  und  das 
abgesonderte  Sekret  nicht  rein  eitrig,  sondern  blutig-eitrig  war. 
\\  aren  die  Geschwure  noch  mit  dicken,  oft  austernschalenartig 
aufgeturmten  Krusten  bedeckt,  so  sprach  man  von  einer  Rupia 
syphilitica. 

Die  Formen  von  groftpustulosen  Exanthemen  miissen  bei  dem 
ersten  Auftieten  dei  Syphilis  in  Europa  weitaus  haufiger  gewesen 
sein,  als  dies  heutzutage  der  Fall  ist.  Wenigstens  sprechen  hiefiir 
die  Bezeichnungen  der  Syphilis  mit  „Buas“  (oder  „Bubasct  = 
Pustulae),  „ grande  verole“  (wahrend  ,,la  petite  verole“  die  Variola 
war)»  55&reaf-  Pox“  etc.,  zumal  man  fur  die  damals  neue  Krankheit 
noch  keinen  besonderen,  allgemein  iiblichen  Namen  hatte  und  sie 
dahei  nach  den  hervorstechendsten  Symptomen  bezeichnete. 
(Siehe  Geschichtliches  !) 

Das  pustulose  Syphilid  ist  in  der  Entwicklungsstufe  der 
Hautausschlage  die  schwerste  Form  und  gibt  schon  deshalb  immer 
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eine  ungfinstigere  Prognose  fur  den  weiteren  Verlauf.  Eineni 
pustulosen  Syphilid  pflegen  in  spaterer  Zeit  gerne  immer  wieder 
ulzerose  Rezidivexantheme  zu  folgen.  Nicht  selten  setzt  damit  eine 
Syphilis  galoppant  ein.  Je  schwerer  der  Verlauf  der  Syphilis,  desto 
unregelmafiiger  treten  die  einzelnen  Erscheinungsfoimen  zu  Tage 
und  desto  weniger  halten  sie  sich  an  die  sonst  fiblichen  Pradilektions- 
stellen.  Pustulose  Effloreszenzen  werden  daher  nicht  blofi  an  den 
sonstigen  Pradilektionsstellen,  an  der  Brust-  und  Bauchwand  und 
am  Rficken,  sondern  relativ  haufig  aueh  im  Gesichte,  namentlich 
an  der  Stirne,  an  der  Kopfhaut  und  am  Kinn,  sowie  an  anderen 
sonst  ungewohnlichen  Lokalisationen  gefunden. 

Wahrend  makulose  und  papulose  Effloreszenzen  vollstandig 
resorbiert  werden  und  spurlos  schwinden,  mufi  bei  pustulosen 
Ausschlagen,  welche  mit  Zerstorung  des  Papillarkorpers  einher- 
gehen,  immer  eine  Narbe  restieren.  Nur  wenn  die  Pusteln  ganz 
klein  waren,  kurze  Zeit  bestanden  und  nicht  den  Papillarkorper 
vollstilndig  zerstort  haben,  bleibt  nach  ihnen  keine  Narbe  zuriick. 
Die  Narben  nach  einem  pustulosen  Syphilid  sind  allerdings  in  der 
Regel  nicht  auffallend,  weil  in  den  meisten  Fallen  nur  einzelne 
pustulbse  Effloreszenzen  unter  den  papulosen  untermischt  sind  und 
weil  in  der  Regel  bei  einem  rezenten  Exanthem  die  Pusteln  nicht 
sehr  grofi  sind.  Bei  der  sogenannten  Variola  syphilitica  dagegen 
und  noch  mehr  bei  den  als  Impegito  und  Ecthyma  syphiliticum 
bezeichneten  grofipustulosen  und  ulzerosen  Fornien  miissen  naturlich 
entsprechend  grofiere  Narben  zurfickbleiben,  welche  oft  noch  nach 
langerer  Zeit,  selbst  noch  nach  Jahren,  einen  schmalen,  an  der 
Peripherie  braunpigmentierten  Saum  zeigen,  wahrend  die  Mitte 
schon  weifi  entfarbt  sein  kann. 

Das  pustulose,  als  das  schwerste  syphilitische  Exanthem  pflegt 
sich  gewohnlich  auch  mit  ganz  besonders  schweren  Prodromal- 
erscheinungen  einzuleiten.  Wie  bei  den  schweren  Formen  von 
papulosem  Exanthem  pflegen  also  intensive  Fiebersteigerungen, 
Gelenksschmerzen  und  Gelenksschwellungen  nicht  selten  Vorboten 
zu  sein,  und  bestehen  oft  noch  nach  Eruption  des  Exanthems 
Gelenksergiisse  durch  Wochen  hindurch.  Auch  Iritis  ist  eine  nicht 
seltene  Komplikation.  Besonders  haufig  aber  treten  periostale 
Knochenauftreibungen  auf,  namentlich  an  den  Stirnhockern,  an 
den  Tibien,  nicht  selten  auch  fiber  dem  Sternum  und  an  den 
Klavikeln.  Bei  einer  Syphilis,  welche  mit  einem  pustulosen  Erst- 
lingsexanthem  einsetzt,  mufi  man  aller  moglichen  weiteren  Kompli- 
kationen  gewartig  sein,  um  so  mehr,  als  sie  im  weiteren  Verlauie 
oft  in  das  Bild  der  Syphilis  maligna  Ubergeht. 
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Die  Diagnose  eines  pustulosen  Syphilids  bietet  oft  nicht 
unerhebliche  Schwierigkeiten.  Gegeniiber  der  Acne  vulgaris 
unterscheidet  sich  die  Acne  syphilitica  vor  allem  durch  die  Lokali- 
sation.  Die  Acne  syphilitica  kann  an  alien  Korperteilen,  also  auch 
an  den  Extremitaten  und  im  Gesichte,  an  der  Stirne,  am  Kinn,  in 
den  Nasolabialfurchen  sich  linden.  Die  Acne  vulgaris  dagegen 
nimrnt  ganz  bestimmte  Pradilektionsstellen  ein,  obere  Brustpartie, 
obere  Rtickenpartie,  iiber  den  Schulterblattern  und  im  Gesicht, 
besonders  an  der  Stirn  und  bei  hoheren  Graden  eventuell  auch 
die  seitlichen  Wangenpartien.  Immer  wird  man  gleichzeitig  mit 
den  Knotchen  und  Pusteln  der  Acne  vulgaris  auch  die  erweiterten 
Follikelmiindungen  mit  zentralem  Komedonenpfropf  auffallend  reich- 
lich  linden.  Da  die  pustulose  Syphiliseffloreszenz  sich  aus  einer 
Papel  entwickelt,  so  tritt  die  Eiterung  blofi  in  der  Mitte  derselben 
auf,  die  zentrale  Pustel  ist  von  einem  papulosen  Inliltrat  scharf 
umrandet.  Bei  der  Acne  syphilitica  lafit  sich  kein  Eiterpfropf 
auspressen,  wie  dies  so  leicht  bei  der  Acne  vulgaris  durch 
Ouetschen  moglich  ist.  Bei  der  Acne  syphilitica,  bei  welcher  die 
eitrige  Einschmelzung,  die  zentrale  Pustelbildung  in  der  Regel 
wenig  tiefgreifend  ist,  ist  eine  folgende  Kruste  deshalb  viel  leichter 
ablosbar  als  bei  der  Acne  vulgaris,  wo  der  Eiterpfropf  oft  die  ganze 
Dicke  der  Kutis  durchsetzt  hat.  Ist  die  Pustel  abgelaufen,  so  bleibt 
bei  der  Acne  syphilitica  eine  dunkelrote,  oft  leicht  abschuppende 
oder  mit  diinnen  Krusten  bedeckte  Papel  zurtick,  welche  von 
keinem  entztindlichen  Hof  umgeben  ist.  Die  Acne  vulgaris  ist  von 
einem  entzundlich  geroteten,  lebhaft  infiltrierten  Rand  umgeben, 
der  nach  Ausquetschen  des  Eiters  rasch  abblafit.  Wahrend  die 
Riickbildung  der  nach  einer  syphilitischen  Pustel  restierenden 
Papel  noch  langere  Zeit  beansprucht,  iiberhautet  sich  ein  selbst 
tiefer  Substanzverlust  nach  einer  gewohnlichen  Akne  sehr  bald. 

Bei  der  Acne  cachecticorum  pflegen  die  Effloreszenzen  in 
der  Regel  auffallend  duster  zyanotisch  gefarbt  zu  sein,  sind  haufig 
an  der  Streckflache  der  oberen  und  unteren  Extremitaten  lokali- 
siert.  Sie  haben  in  der  Regel  einen  breiteren  Saum  von  entziind- 
licher  Rotung  in  der  Umgebung  und  nach  Abfall  der  Kruste  bleibt 
oft  ein  Geschwiir  mit  unterminierten  und  zerfressenen  Randern  zu- 
riick.  Meist  bestehen  noch  gleichzeitig  andere  Anhaltspunkte  fur  Skro- 
fulose,  z.  B.  Lichen  Scrophulosorum,  skrofulose  Driisenschwel- 
lungen,  Conjunctivitis  lymphatica,  fungose  Gelenksprozesse  o.  dgl. 

Jo d akne  ist  viel  leichter  von  syphilitischer  Akne  zu  unter- 
scheiden.  Eine  Tauschung  ist  aber  deshalb  andrerseits  wieder 
leichter  moglich,  weil  die  Jodakne  gerade  bei  einem  syphilitischen 

Matzenauer,  Lehrbuch  der  venerischen  Erkrankungen.  7 
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Individuum,  welchem  man  infolge  seiner  Syphilis  Jod  verabreicht 
hat,  auftritt,  u.  zw.  oft  gleichzeitig  mit  unzweifelhaft  syphilitischen 
Erscheinungen.  Man  konnte  dadurch  irregefuhrt  werden,  die  auf- 
tretende  Jodakne  auch  fiir  Syphilis  zu  halten.  Doch  zeichnet  sich 
die  Jodakne  durch  eine  ganz  besonders  lebhafte,  breite,  entzundliche 
Rotung  in  der  Umgebung  aus.  Die  Knotchen  der  Jodakne  konnen 
allenthalben  irgendwo  am  Korper  auftreten,  namentlich  aber  auch 
an  den  fur  Syphilis  ungewohnlichen  Stellen,  sie  treten  mit  Vor- 
liebe  im  Gesicht  und  fiber  den  oberen  Brustpartien  auf.  Gleich- 
zeitig sind  haufig  auch  andere  Erscheinungen  von  Jodismus 
vorhanden,  wie  Schnupfen,  Tranentraufeln,  Magendrucken  und 
Aufstoften  etc. 

Die  grofteren  pustulosen  Syphilide,  sogenannte  Variola  und 
Varicella  syphilitica  und  Impetigo  syphilitica,  konnen  zu  einer 
Tauschung  mitanderen  nicht  luetischen  Ulzerationsprozessen  dadurch 
Veranlassung  geben,  weil  da  bei  ihnen  haufig  heftigere  akut-entzund- 
liche  Erscheinungen  in  der  Umgebung  des  zerfallenen  syphili- 
tischen  Infiltrates  sich  finden,  wodurch  dieselben  oft  auch  nicht 
unbedeutende  Schmerzen  verursachen.  Diese  begjeitenden  Ent- 
zundungserschein ungen  beruhen  auf  einer  sekundaren  Infektion 
der  exulzerierten  syphiltischen  Infiltrate  durch  nachtragliche  Ein- 
wanderung  von  eitererregenden  Bakterien.  Von  Tarnowsky 
wurde  die  Meinung  ausgesprochen,  daft  die  pustulosen  und 
ulzerosen  Syphilide  immer  auf  eine  Mischinfektion  vom  Primaraffekt 
aus  zuruckzufiihren  seien,  d.  h.,  er  nahm  an,  daft  von  einem  stark 
exulzerierten  Primaraffekt  gleichzeitig  mit  dem  Syphilisvirus  auch 
Eitererreger  in  die  Lymph-  und  Blutbahn  ubergefiihrt  wiirden  und 
daft  gleichzeitig  mit  der  Ablagerung  der  Syphilisbakterien  an  der 
Haut  auch  Eitererreger  an  denselben  Stellen  zu  Ausscheidung 
komnien,  wodurch  dann  eitrige  syphilitische  Hautausschlage  ent- 
stiinden.  Abgesehen  davon,  daft  man  eine  auf  viele  Monate,  oft 
auf  Jahre  sich  erstreckende,  also  eminent  chronisch  verlaufende 
Pyamie  a priori  nicht  annehmen  kann,  die  aufterdem  in  den 
meisten  Fallen  g-anz  fieberlos  verlaufen  sollte,  so  kann  man  auch 
durch  genaue  bakteriologische  und  histologische  Untersuchungen 
sich  uberzeugen,  daft  die  einzelnen  pustulosen  Effloreszenzen  in 
ihrem  Beginn,  wenn  ihre  Blasendecke  noch  nicht  rupturiert  ist,  frei 
von  eitererregenden  Mikroorganismen  sind. 

Ich  habe  eine  sehr  grofte  Zahl  von  frisch  aufgeschossenen 
pustulosen  Effioreszenzen  mit  noch  intakter  Blasendecke  exzidiert 
und  histologisch  untersucht:  Die  auf  Bakterien  geffirbten  Schnitte 
waren  immer  frei  von  Eitererregern.  Eine  noch  viel  groftere  Zahl 
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intakter  Pusteln  habe  ich  kulturell  auf  Bakterien  gepriift.  Der 
Inhalt  der  intakten  Syphilispusteln  war  immer  mikroskopisch  und 
kulturell  frei  von  Eitererregern.  Wenn  jedoch  die  Pusteldecke 
entweder  bereits  spontan  rupturiert  oder  bereits  mit  Krusten 
bedeckt  war,  dann  liefien  sich  natiirlich  sekundar  eingewanderte 
Eiterkokken  in  groBerer  oder  geringerer  Zahl  nachweisen. 

Man  muB  demnach  wohl  annehmen,  daft  auch  ohne  EinfluB 
von  Eitererregern  blofi  durch  das  Syphilisvirus  allein  eine  eitrige 
Einschmelzung  des  Gewebes  zu  stande  kommen  kann.  Die  sekundar 
von  aufien  eingewanderten  Eitererreger,  also  eine  Mischinfektion, 
kann  man  nur  fur  die  spateren  begleitenden,  akut-entziindlichen 
Erscheinungen  verantwortlich  machen. 

Dadurch  aber,  daE  um  ein  eitrig  belegtes  syphilitisches 
Geschwiir  ein  entziindlicher,  schmerzhafter  Rand  in  der  Umgebung 
sich  findet,  kann  dasselbe  leichter  mit  einem  gewohnlichen  Furunkel, 
dessen  eitriger  Inhalt  eventuell  schon  entleert  ist,  mit  einem  ge- 
wohnlichen AbszeE,  mit  einer  nicht  syphilitischen  Impetigo  u.  a. 
verwechselt  werden.  Es  muE  in  solchen  diagnostisch  schwierigeren 
Fallen  daran  festgehalten  werden,  daE  ein  syphilitisches  Geschwiir 
immer  nur  zu  stande  kommt  durch  zentrale  Einschmelzung  eines  syphi- 
litischen Infiltrates.  Um  das  Geschwiir  herum  mufi  daher  ein  derb 
infiltrierter,  gegen  das  Geschwiir  steil  abfallender,  scharf  begrenzter 
Rand  sichtbar  sein,  der  gewohnlich  kreisrund  oder  oval  ist,  wie 
mit  einem  Zirkel  formiert  und  wie  mit  einem  Messer  ausgeschnitten. 
Wischt  man  den  Eiter  ab,  so  bleibt  eine  schmutzig-grauweifie 
oder  gelbliche,  speckig  glanzende,  glatte  Geschwiirsflache  zuruck. 
Der  Geschwursgrund  ist  meist  flach,  platt,  seicht  oder  schiissel- 
formig  vom  Rand  nach  der  Mitte  vertieft,  niemals  aber  unter- 
miniert.  Da  der  Grund  des  Geschwiirs  von  dem  syphilitischen 
Infiltrat  gebildet  wird,  ist  er  an  der  exulzerierten  Oberflache  mit 
einem  fest  haftenden,  nicht  abstreifbaren  fibrinosen  Belag  bedeckt. 
Ist  das  Geschwiir  mit  Krusten  bedeckt,  so  entferne  man  stets 
zuerst  die  Krusten.  Keine  Diagnose  ohne  Krusten- 
ablosung!  Ein  nicht  luetisches  Geschwiir,  ein  schon  perforierter 
er  AbszeE  zei^t  unregelmaEige,  oft  zackig  konturierte 
und  buchtig  unterminierte  Rander  und  einen  meist  viel  tieferen 
lochformig  ausgebuchteten  Geschwursgrund.  Die  Haut  ist  an  den 
peiforieiten  [Randern  verdiinnt,  oft  livid  verfarbt  oder  hamor- 
rhagisch  infiltiiert.  Die  Umgebung  des  Furunkels  oder  Abszesses 
ist  weithin  entziindlich  gerotet  und  schmerzhaft;  wischt  man  den 
meist  reichlichen  und  rahmig  dicken  Eiter  aus  dem  Geschwiirs- 
gi  unde  ab,  so  erscheint  in  der  Regel  ein  leicht  blutendes  Gewebe. 
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Die  Impetigo  vulgaris  tritt  mit  linsen-  und  drbsengrofien 
Blasen  auf,  die  mit  einem  dtinnen,  eitrigen,  oft  milchig-weiften 
Inhalt  (im  Gesicht)  oder  mit  einem  mehr  triiben,  schmutzig-grauen 
Eiter  gefullt  sind,  wie  namentlich  bei  schmutzigen,  unreinen 
Individuen  an  der  Streckflache  der  Extremitaten.  Diese  leuko- 
serosen  Blasen  bedecken  sich  bald  mit  einer  dicken  Kruste,  zu 
welcher  der  serose  Inhalt  koaguliert  ist  und  die  in  den  folgenden 
Tagen  durch  periphere  Ausbreitung  des  Blasensaumes  bald 
Kreuzer-  und  Guldenstiickgrofie  erreichen  konnen.  Da  die  Blasen 
der  Impetigo  vulgaris  immer  ganz  oberflachlich  sitzen,  so  wird 
nach  Entfernung  der  leicht  abhebbaren  Kruste  ein  oft  ziemlich 
ausgedehnter,  aber  immerhin  seichter  Substanzverlust  erscheinen, 
welcher  bei  entsprechender  Reinhaltung  in  wenigen  Tagen  iiber- 
hdutet  ist.  Bei  der  Impetigo  syphilitica  dagegen  dauert  natiirlich 
die  Heilung  eines  so  groften  Geschwiirsdefektes  betrachtlich  lange 
Zeitund  es  bleibt  selbst  nach  dessen  Uberhautung  ein  Infiltrat  zuriick,. 
welches  noch  langere  Zeit  zu  seiner  Resorption  bedarf.  Aufierdem 
wird  man  bei  Syphilis  neben  einer  oder  der  anderen  Impetigoform 
stets  gleichzeitig  charakteristische  papulose  oder  selbst  makulose 
Formen  finden. 

Dieselben  Erwagungen  gelten  fur  das  Ecthyma  syphiliticum 
und  fur  die  Rupia  syphilitica,  bei  welchen  man  in  zweifelhaften 
Fallen  gleichfalls  stets  erst  eine  Entscheidung  treffen  wird  nach. 
Abhebung  der  Krusten. 

An  den  Stellen,  wo  physiologischerweise  eine  besonders 
reichliche  Talgsekretion  vorhanden  ist,  pflegen  die  Krusten  nach 
einem  pustulosen  Syphilid  besonders  dicke  Auflagerungen  zu 
bilden,  selbst  nach  einer  verhaltnismafiig  kleinen  Pustel.  Das  ist 
also  namentlich  der  Fall  an  der  Stirnhaargrenze,  Nasolabial-  und 
Kinnfurche  und  ganz  besonders  am  behaarten  Kopf. 

Das  krustose  Syphilid  am  Kopf  unterscheidet  sich  von 
Krustenbildung  infolge  Eczema  capitis  dadurch,  daft  die  krustosen 
Syphiliseffloreszenzen  immer  vereinzelt  stehen  und  zwischen  sich 
eine  vollstandig  normale  Haut  freilassen.  Es  sind  in  der  Regel 
nicht  tiber  erbsen-  und  hochstens  kleinhaselnufigrofte  Krusten- 
auflagerungen.  Bei  einem  Kopfekzem  ist  dagegen  die  Haut  weit 
uber  den  Bereich  der  Krusten  hinaus  auffallend  gerotet  und  ab- 
schuppend,  verursacht  Schmerzen,  Brennen  und  Jucken. 

Von  Psoriasis  vulgaris  capitis,  welche  gleichfalls  oft  in 
einzelnen  Plaques  auftritt,  wobei  die  dazwischen  liegende  Haut  voll- 
strindig  normal  bleibt,  unterscheidet  sich  das  krustose  Syphilid 
dadurch,  dafi  bei  letzterem  Krusten,  bei  ersterem  ausschliefilich 
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Schuppen  auflagern,  die  meist  eine  weifie  oder  schmutzig-weibe 
Farbe  haben.  Die  psoriatischen  Plaques  erscheinen  wie  mit  einei 
mortelartigen  Masse  bedeckt.  Die  Krusten  der  Syphilis  sind 
schmutzig-braun,  blutig  tingiert.  Nach  Entfernung  derselben  kommt 
ein  entsprechendes  Geschwiir  zu  Tage.  Bei  grofien  Borken- 
auf  lagerungen  liber  syphilitischen  Geschwtiren  ist  oft  schon  durch 
Druck  auf  die  Kruste  seitlich  von  derselben  Eiter  ausprebbar.  Bei 
Psoriasis  ist  natiirlich  ein  Geschwtirsprozeb  und  eine  Eiterung 
vollstandig  ausgeschlossen. 

Nach  ldeineren  Effloreszenzen  eines  krustosen  Syphilids  am 
Kopf  pfiegen  in  der  Regel  keine  sichtbaren  Narben,  namentlich 
kein  Haarausfall  zu  hinterbleiben.  Grobere  und  namentlich  tief- 
greifende  Geschwiirsprozesse  dagegen,  welche  nur  mit  einer  ent- 
sprechend  groben  scheibenformigen  Narbenbildung  ausheilen 
konnen,  haben  an  den  restierenden  Narben  einen  bleibenden  Haar- 
verlust  zur  Folge. 

Die  streng  scheibenformigen  Narben  nach  einem 
ulzerosen  Syphilid  am  Kopf  konnten  mit  einem  Lupus  ery- 
thematosus am  ehesten  verwechselt  werden.  Doch  sind  die 
Narben  nach  S}q)hilis  in  der  Regel  vertieft,  glatt  und  an  der 
Peripherie  sepiabraun  pigmentiert  und  manchmal  an  den  Schadel- 
knochen  adharent.  Die  Narben  beim  Lupus  erythematosus  dagegen 
sind  im  Zentrum  mit  festhaftenden  kleinen  Schuppen  bedeckt, 
also  abschilfernd,  nicht  glatt ; dabei  treten  nach  Entfernung  der 
Schuppen  die  erweiterten  Follikelmundungen  um  so  deutlicher 
hervor  und  niemals  ist  die  betreffende  Stelle  an  dem  darunter- 
liegenden  Knochen  fixiert ; ist  der  Prozeb  noch  progredient,  so 
sind  die  Narben  von  einem  entzundlich  geroteten  Rand  umgeben. 

Rezidivexantheme. 

Das  rezente  Exanthem  schwindet  nach  kurzerem  oder  khmerem 

o 

Bestande  entweder  spontan  oder  infolge  vonQuecksilberbehandlung. 
In  der  Regel  folgt  darauf  ein  mehrmonatlicher  freier  Intervall,  eine 
Latenzperiode,  worauf  dann  ein  Rezidivexanthem  neuerdings  er- 
scheint,  oder  aber  es  wandelt  sich  das  erste  Exanthem,  ohne  dab 
es  vollstandig  geschwunden  ware,  allmahlich  in  ein  Rezidivexanthem 
um.  Bei  spontanem  Verlauf  konnen  makulose,  namentlich  schwachere 
Eruptionen  oft  schon  nach  kurzer  Zeit,  nach  wenigen  Tagen 
schwinden.  Meist  allerdings  bestehen  sie  mehrere  Wochen.  Papu- 
lose und  namentlich  pustulose  Syphilide  konnen  ohne  Quecksilber- 
behandlung  viele  Wochen  oder  Monate  bestehen  bleiben.  Wurde  das 


102 


Rezidivexantheme. 


erste  Exanthem  einer  entsprechenden  Merkurialbehandlung  unter- 
zogen,  so  pflegt  nach  vollendeter  Kur  in  der  Regel  ein  mehr- 
monatlicher  syphilisfreier  Zeitraum  zu  verstreichen,  bis  die  nachsten 
Rezidiverscheinungen  eintreten.  Bei  einem  gewohnlichen  Verlauf 
der  Syphilis  pflegen  nach  einem  makulosen  oder  makulo-papulosen 
Syphilid  zwei  bis  vier  Monate,  mitunter  aber  auch  ein  halbes  bis 
dreiviertel  Jahv  zu  verstreichen,  bis  ein  Rezidivexanthem  auftrith 
Bei  schweren  papulosen  oder  pustulosen  Syphiliden  dagegen  lassen 
in  der  Regel  Rezidivexantheme  nicht  lange  auf  sich  warten.  Sie 
treten  rasch  nacheinander  auf,  oft  schon  wenige  Wochen  selbst 
nach  einer  ausreichenden  Quecksilberbehandlung. 

Ein  Rezidivexanthem  mufi  iibrigens  nicht  in  alien  Fallen  er- 
scheinen;  nicht  selten  kommt  es  nach  einem  makulosen,  nament- 
lich  schwachen  Erstlingsexanthem  tiberhaupt  zu  keinem  weiteren 
Rezidivexanthem.  Die  spateren  Syphilisrezidive  konnen  sich  even- 
tuell  in  den  folgenden  Jahren  ausschlieftlieh  auf  lokale  Rezidiven 
an  einzelnen  lvorperstellen  beschranken;  so  sind  es  namentlich 
Papeln  im  Munde,  welche  die  haufigste  und  nahezu  regelmaftigste 
Rezidiverscheinungsform  darstellen.  Gewohnlich  sind  diese  es  auch,. 
welche  am  friihesten  nach  der  ersten  Quecksilberbehandlung  auf- 
treten.  In  der  Regel  pflegen  sie  schon  ein  bis  zwei  Monate  nach 
vollendeter  Quecksilberkur  im  Munde  aufzutreten  und  erst  nach 
mehreren  Wochen,  wenn  nicht  in  der  Zwischenzeit  eine  neuer- 
liche  Quecksilberkur  eingeleitet  wurde,  erscheint  dann  wieder 
ein  allgemeines  Rezidivexanthem. 

Von  dem  skizzierten  Schema  des  normalen  Verlaufes  einer 
Syphilis  kommen  nattirlich  erhebliche  Abweichungen  in  Bezug  auf 
Haufigkeit  und  Seltenheit  einerseits  und  in  Bezug  auf  die  Inten- 
sitat  der  Rezidivformen  andrerseits  vor.  Besonders  sind  es  schwere 
papulo-pustulose  Syphilide  und  die  sogenannte  Syphilis  maligna, 
deren  Verlaufsweise  von  dem  gewohnlichen  Typus  vollstandig  ab- 
weicht  und  derartigeUnregelmafiigkeiten  der  einzelnen  Erscheinungs- 
formen  aufweist,  dafi  man  tiberhaupt  tiber  ihre  weitere  Verlaufs- 
weise keine  bestimmte  Prognose  im  voraus  aufstellen  kann. 

Im  allgemeinen  gilt  der  Satz:  Je  schwerer  die 

Syphilis,  desto  unregelmafiiger  ist  sie  in  ihren  Erschei- 
nungsformen,  und  auch  umgekehrt,  aus  der  Unregel- 
maBigkeit  der  Erscheinungsformen  und  dem  Abweichen 
vom  normalen  Typus  der  Verlaufsweise  kann  man  auf 
die  Schwere  der  Syphilis  riickschliefien. 

Bei  einem  gewohnlichen  Verlauf  der  Syphilis  mit  einem 
makulosen  oder  tnakulo-papulosen  Erstlingsexanthem  pflegen  in  der 
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Kegel  nach  Ablauf  von  einem  oder  eineinhalb  Jahren  keine 
Rezidivexantheme  mehr  aufzutreten.  Bei  einer  Syphilis  dagegen, 
welche  gdeich  von  vornherein  mit  schwereren  Symptomen  einge- 
setzt  hat,  kann  man  auch  noch  nach  spateren,  nach  drei,  vier  Jahren 
und  oft  noch  spater  auf  mehr  weniger  ausgebreitete  Rezidive  ge- 
fabt  sein.  Auch  von  dieser  nur  im  allgemeinen  giltigen  Regel  sieht 
man  oft  iiberraschende  Ausnahmen.  So  beobachtet  man  zuweilen 
Rezidivroseolen  noch  nach  mehreren  Jahren.  Ich  habe  selbst  solche 
schon  nach  ftinf,  sechs  und  sieben  Jahren  gesehen.  Und  andrer- 
seits  folgt  manchmal  der  Eruption  eines  papulosen  oder  pustulosen 
Erstlingsexanthems  kein  weiterer  Rezidivhautausschlag. 

Die  Rezidivexantheme  unterscheiden  sich  im  allgemeinen  von 
den  rezenten  Syphiliden,  deren  Einzeleffloreszenzen  meist  in  grober 
Zahl  disseminiert  seitlich  am  Stamm  und  an  den  Gelenksbeugen 
auftreten,  durch  die  Grobe  und  Gruppierung  der  einzelnen 
Effloreszenzen,  welche  meist  auch  in  sparlicherer  Zahl  erscheinen ; 
je  spater  das  Rezidiv  auftritt,  desto  mehr  ist  die  Gruppen- 
bildung  auffallend,  desto  grober  und  sparlicher  pflegen  im  allge- 
meinen die  einzelnen  Effloreszenzen  zu  sein.  Bei  einiger  Ubung 
wird  man  sofort  aus  einem  Hautausschlag  sagen  konnen,  daft  das 
betreffende  Sy^philid  nicht  nur  kein  rezentes  Exanthem  ist,  sondern 
eine  Rezidivform  von  einer  halbjahrigen  oder  iiber  ein  Jahr  alten 
Krankheitsdauer  der  Syphilis  ist ; und  aus  sonst  etwa  gleichzeitig 
vorhandenen  lokalen  Syphiliserscheinungen  (z.  B.  Papeln  im  Munde 
oder  am  Genitale  oder  Psoriasis  palmaris  oder  Defluvium  capillitii 
oder  dergleichen)  wird  man  auberdem  die  Dauer  der  Syphilis- 
erkrankung  noch  naher  prazisieren  konnen. 

Fiir  die  Ursache,  welche  zur  Entstehung  einer  allgemeinen 
Syphilisrezidive  fiihrt,  wurden  verschiedene  Erklarungen  zu  geben 
versucht.  Ein  Teil  der  Autoren  nahm  an,  daft  das  im  Blute  zir- 
kulierende  Syphilisvirus  entweder  spontan  durch  die  Widerstands- 
kraft  des  Organismus  oder  durch  eine  einsetzende  Quecksilber- 
behandlung  vernichtet  werde,  wodurch  eine  syphilisfreie  Zeit,  eine 
Latenzperiode,  bedingt  sei.  Da  aber  offenbar  die  Syphiliserreger  nicht 
vollstandig  vernichtet  wurden,  so  wurde  in  dieser  freien  Zwischen- 
zeit  das  Syphilisvirus  allmahlich  wieder  heranreifen,  bis  es  endlich 
im  Kampfe  mit  dem  ( )rganismus  das  Ubergewicht  errungen  hat 
und  dann  wieder  neue  Erscheinungen  hervorruft.  Man  hat  sich 
allenfalls  dabei  vorgestellt,  dab  der  Syphiliserreger  selbst  etwa 
durch  eine  energische  Quecksilberbehandlung  zu  Grunde  gehe, 
dab  aber  vielleicht  etwaige  starker  refraktare  Sporen  in  spaterer  Zeit 
wieder  auskeimen  konnen.  Man  zog  fur  diese  Art  der  Erklarung 
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die  Analogie  mit  Malaria  heran,  bei  welcher  die  vor  und  wahrend 
eines  Anfalles  vorhandenen  Plasmodien  durch  Chininverabreichung 
nachweislich  vernichtet  werden,  wahrend  Dauerformen  derselben 
offenbar  erhalten  bleiben,  um  eventuell  spater  neue  Anfalle  aus- 
losen  zu  konnen. 

Dieser  Erklarungsversuch  ist  mangels  unserer  Kenntnis  eines 
Syphiliserregers  und  der  noch  weniger  nachweisbaren  Annahme 
der  Bildung  von  Dauerformen  naturlich  rein  hypothetisch. 

Virchow  glaubte  fur  das  Zustandekommen  von  Syphilis- 
rezidiven  und  der  dazwischen  liegenden  freien  Zeiten  eine  andere 
Erklarung  setzen  zu  diirfen : Ebenso  wie  es  bei  der  Tuberkulose 
von  einer  lange  Zeit  lokal  bleibenden  Driisenaffektion  plotzlich 
nach  Vereiterung  und  Durchbruch  einer  Druse  zur  Uberschwem- 
mung  des  ganzen  Blutkreislaufes  mit  Tuberkelbazillen,  also  zu 
miliarer  Tuberkulose komrnen  kann,  ebenso  nahm  Virchow  an,  daft 
das  Syphilisvirus  in  den  freien  Latenzperioden  innerhalb  Driisen 
eingeschlossen  deponiert  liegen  konne,  um  von  bier  aus  eventuell  in 
sp&terer  Zeit  wieder  durch  Einbruch  in  die  Blutbahn  Allgemein- 
erscheinungen  hervorrufen  zu  konnen. 

Zur  Erklarung  der  so  haufigen  lokalen  und  oft  immer  nur  an 
derselben  Stelle  wieder  auftretenden  Rezidiven  diirfte  wohl  der  von 
Neumann  erhcbene  Behind  von  grofiter  Wichtigkeit  sein,  dab 
mikroskopisch  nachweisbare  Zellinfiltrate  an  jenen  Stellen  selbst 
dann  noch  zuriickbleiben,  wennklinisch  alleKrankheitserscheinungen 
bereits  geschwunden  sind.  Von  den  deponierten  Zellinfiltraten  geht 
in  sp&terer  Zeit  durch  Proliferation  derselben  die  neuerliche 
Rezidive  aus. 

So  lange  wir  den  Syphiliserreger  selbst  nicht  kennen,  miissen 
wir  diese  proliferierten  Zellen  als  die  Trager  des  Kontagiums  an- 
sehen.  Hochstwahrscheinlich  diirften  dieselben  auch  die  eigent- 
lichen  Syphiliskeime  enthalten.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
wird  es  uns  verstandlich,  warum  gerade  an  derselben  Stelle  immer 
wieder  neue  Rezidive  aufschieften,  warum  gerade  an  jener  Stelle, 
wo  urspriinglich  der  Primaraffekt  gesessen  hat,  nicht  selten  ein 
Wiederaufbruch  der  schon  verheilten  und  vernarbten  Sklerose  be- 
obachtet  wird  (Sclerosis  redux)  oder  selbst  nach  spiiteren  Jahren 
gummose  Knoten  sich  an  derselben  Stelle  entwickeln. 

o # 

Aus  demselben  Grunde  wie  die  Sclerosis  redux  (Leloir)  er- 
klart  es  sich,  dafi  in  spiiteren  Jahren  an  derselben  Stelle,  wo  im 
Fruhstadium  ein  Syphilisprodukt  abgelagert  war,  wieder  ein  gum- 
moser  Prozefi  sich  entwickelt.  Has lund  beobachtete  inmitten  einer 
noch  aus  der  Sekundarperiode  nach  einem  ulzerosen  Syphilid  be- 
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stehenden  Narbe  die  Entwicklung  eines  Gummas.  Bei  Syphilis 
maligna,  bei  welcher  man  infolge  des  rascheren  Verlaufes  und  der 
haufio-enRezidiven  leichter  dieseVerhaltnisse  fortlaufend  beobachten 
kann,  sieht  man  gar  nicht  selten  um  eine  zentral  gelagerte,  von 
einem  vorausgegangenen  ulzerosen  Syphilid  herriihrende  Narbe 
neue  Syphilisprodukte  aufschieften.  Von  dem  zuriickgebliebenen 
Zellinfiltrat  kann  es  durch  Proliferation  desselben  rings  um  die 
urspriingliche  Stelle  zu  einem  breiten  Kranz  papuloser,  miteinander 
konfluierender  Effloreszenzen  kommen,  die  nach  der  Peripherie  bin 
rautenformig  ausstrahlen.  Aus  demselben  Grunde  endlich  hat  im 
Spatstadium  die  Syphilis  die  gleichen  Pradilektionsstellen  wie  im 
Friihstadium.  Wo  in  diesem  papulose  Effloreszenzen  bestanden 
haben,  dort  entwickeln  sich  spater  gerne  gummose  Prozesse,  z.  B. 
im  Munde,  an  den  Gaumenbogen,  Tonsillen,  Nasenrachenraum, 
Kehlkopf.  So  ist  die  Analgegend,  an  welcher  im  Friihstadium  gerne 
nassende  Papeln  sich  entwickeln,  im  Spatstadium  haufig  Sitz  von 
gummosen  Destruktionsprozessen,  Strictura  recti  etc. 

Die  bedeutsame  Beobachtung  von  Neumann,  welche  von 
spateren  Autoren  vielfach  bestatigt  wurde,  indem  an  exzidierten 
Hautstiickchen,  an  welchen  eine  papulose  Effloreszenz  bereits  ge- 
schwunden  und  klinisch  Fein  restierendes  Infiltrat  mehr  nach- 
weisbar  war,  trotzdem  histologisch  noch  hauptsachlich  um  die 
Gefafie  liegende  Zellinfiltrate  nachweisbar  waren,  gibt  uns  aber 
aufterdem  einen  wichtigen  Fingerzeig  fur  die  Therapie : Sie  fordert 
uns  auf,  die  Behandlung  auch  dann  noch  nicht  abzubrechen, 
wenn  schon  die  klinischen  Erscheinungen  geschwunden  sind,  um 
moglichst  vollkommen  das  syphilitische  Infiltrat  zur  Resorption  zu 
bringen. 

Entsprechend  der  meist  mit  zunehmendem  Alter  des  Syphilis- 
bestandes  abnehmenden  Intensitat  des  Syphilisvirus  pflegen  bei 
normalem  Verlauf  die  folgenden  Rezidivformen  in  der  Regel  keinen 
auffallend  schwereren  Charakter  anzunehmen.  So  foist  sewohnlich 
auf  ein  makuloses  Erstlingsexanthem  in  der  Regel  wieder  eine 
Rezidivroseola  und  nicht  etwa  eine  pustulose  oder  schwer  papulose 
Rezidivform. 

Dem  Auftreten  der  Rezidivexantheme  pflegen  nicht  wie  dem 
Erstlingsexanthem  Prodromalerscheinu  ngen  vorauszu- 
gehen.  Sie  erscheinen  ohne  irgend  welche  Storungen  des  All- 
gemeinbefindens  und  ohne  Fieber.  Sie  pflegen  auch  nicht  mit  einer 
plotzlichen  Eruption  aufzutreten  wie  das  Erstlingsexanthem,  sondern 
sich  'angsam  und  allmahlich  zu  entwickeln;  sie  setzen  mit  anfangs 
oft  kaum  beachtenswerten  Symptomen  ein  und  verbreiten  und  ver- 
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grOfiern  sich,  sich  selbst  uberlassen,  von  einzelnen  Herden  nach 
der  Umgebung. 

Makuloses  Rezidivexanthem  (gruppierte  Roseola,  Roseola 
annulata,  sive  annularis). 

Die  Rezidivroseola  charakterisiert  sich  durch  Gruppierung 
und  Grofte  der  Einzeleffloreszenzen.  Bei  der  zuerst  nach  dem 
rezenten  Syphilid  auftretenden  Rezidivroseola  pflegen  nieist  iiber 
linsen-  bis  fingernagelgrofte  livide  Flecke  gruppenformig  eine 
blasse  zentrale  Hautpartie  zu  umschlieften.  Man  kann  sich  die  Ent- 
stehung  derselben  etwa  so  vorstellen,  daft  die  zentrale  normale 
Hautstelle  dem  Sitz  einer  bereits  abgeblaftten  involvierten  Efflores- 
zenz  entspricht,  um  welche  sich  randstandig  neue  gruppiert  haben. 
Man  kann  die  geschilderte  Entstehung  einer  derartig  gruppierten 
Roseola  zuweilen  direkt  verfolgen  und  beobachten,  wie  bei  einern 
schon  langere  Zeit  bestehenden  makulosen  Exanthem  allmahlich 
die  Roseolarezidive  sich  entwickelt,  indem  eine  urspriinglich 
makulose  Effloreszenz  sich  allmahlich  vergroftert  und  dabei  abblaftt 
und  schlieftlich  vollstandig  schwindet,  wahrend  gleichzeitig  in 
ihrer  Umgebung  andere  Flecke  erscheinen.  Aber  auch,  wenn  eine 
Rezidivroseola  sich  nicht  unmittelbar  im  Anschluft  an  ein  makuloses 
Erstlingsexanthem  ausbildet,  sondern  selbstandig  mehrere  Monate 
spater  erscheint,  so  tritt  das  Rezidiv  niemals  in  Form  disseminierter 
Flecke,  wie  bei  einem  rezenten  Syphilid  auf,  sondern  immer  in  der 
geschilderten  Gruppenbildung. 

Die  nachsthaufigste  Erscheinungsform  einer  Rezidivroseola  ist 
dieRingform.  (Roseola  annulata.)  Man  kann  sich  die  Entstehungs- 
weise  derselben  so  vorstellen,  daft  der  urspriinglich  bestandene  Ro- 
seolafieck  bei  seiner  weiteren  Vergrofterung  und  Ausbreitung  nach 
der  Peripherie  bereits  im  Zentrum  wieder  abgeblaftt  ist,  so  daft 
um  eine  blasse,  normal  aussehende  zentrale  Hautstelle  sich  eine 
ringformige  fleckige  Rotung  findet.  Diese  Ringformen  haben  meist 
Fingernagel-  bis  Kreuzergrofte. 

Haufig  ist  die  gruppierte  und  die  ringformige  Roseola  gleich- 
zeitig nebeneinander  zu  beobachten.  Bei  dem  ersten  Rezidiv  pflegen 
die  Roseolen  von  geringerer  Groftenentwicklung  zu  sein  als 
bei  spateren  Rezidiven.  Je  alter  die  Syphilis,  je  spater  das 
Rezidiv,  desto  grofter  wird  in  der  Regel  die  Ring-form. 

Umgekehrt  kann  man  daher  auch  aus  der  Grofte  derselben 
auf  das  Alter  des  Syphilisbestandes  ruckschlieften.  Eine 
Roseola  annulata  von  Fingernagel-  und  Kreuzergrofte  deutet  zumeist 
auf  eine  etwa  halbjahrige  bis  einjahrige  Krankheitsdauer.  Sie  tritt 
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wohl  nie  vor  Ende  des  vierten,  anfangs  des  fiinften  Monates  seit 
der  Infektion  auf.  Sie  kann  aber  in  gleicher  Form  noch  nach 
einem  Jahre  post  infectionem  erscheinen. 

Aus  kreuzer-  und  kronengrofien  ringformigen  Roseolen  kann 
man  zumeist  schliefien,  dab  es  sich  nicht  urn  ein  erstes  Rezidiv, 
sondern  schon  urn  ein  zweites  oder  drittes  Rezidiv  handelt.  Da 
aber  das  erste  Rezidiv  in  der  Regel  nicht  vor  fiinf  Monaten  oder 
einem  halben  Jahre  post  infectionem  zu  erwarten  ist,  wird  ein 
zweites  oder  drittes  Rezidiv  mit  besonders  groften  Roseolen  schon 
auf  eine  Krankheitsdauer  von  »/4  Jahren  oder  einem  Jahr  oder 
noch  mehr  hindeuten. 

In  seltenen  Fallen  beobachtet  man  selbst  guldenstiick-,  taler- 
grofie,  ja  bis  flachhandgrofie  ringformige  Roseolen,  welche  immer 
auf  eine  Syphilisdauer  von  weit  mehr  als  Jahresfrist  schlieFen 
lassen.  Zumeist  treten  diese  iiberhaupt  seltenen  Formen  der  Roseola 
annularis  erst  zwei,  drei  und  mehrere  Jahre  spater  nach  der  Infektion 
auf,  wie  ich  solche  selbst  noch  nach  fiinf  oder  sieben  Jahren  gesehen 
habe.  In  der  Regel  erscheint  ja  allerdings  nach  1 oder  D/2  Jahren 
keine  Roseola  mehr.  Wenn  eine  solche  aber  ausnahmsweise  selbst 
noch  nach  vielen  Jahren  auftritt,  so  ist  dies  fast  immer  die  ganz 
groFe  Roseola  annularis. 

Ich  glaube  beobachtet  zu  haben,  daft  es  hauptsachlich  nervose,  neur- 
asthenische  und  hysterische  Personen  sind,  bei  welchen  oft  hartnackige  und 
haufig  rezidivierende  Roseolen  uiid  namentlich  die  gr often  Formen  derselben 
noch  nach  Ablauf  von  mehreren  Jahren  sich  finden.  Jenes  seltene  Vor- 
kommen  von  streng  ringfbrmigen  bis  flachhandgroften  Formen  von  Roseola 
annularis,  wovon  ich  mehrere  in  der  Wiener  Dermatologischen  Gesellschaft 
wiederholt  vorgestellt  habe,  finden  sich  fast  stets  nur  bei  schwer  neurasthenischen 
oder  hysterischen  Personen.  Der  umgekehrte  Ruckschluft  trifft  aber  nicht  so 
haufig  zu,  daft  man  einem  Neurastheniker  haufige  Rezidivroseolen  prognostizieren 
konnte.  Dagegen  scheint  mir  durch  Bekampfung  der  Neurasthenie  mit  beispiels- 
weise  Kaltwasserkuren  dem  haufigen  Rezidivieren  solcher  grofier  hartnackiger 
Roseolen  wirksam  vorgebeugt  zu  werden,  wahrend  dieselben  fruher  trotz 
wiederholter  und  energischer  Quecksilberkuren  (auch  mit  Einreibungen)  nicht 
verhindert  werden  konnten.  (Vergleiche  Therapie!) 

Die  Rezidivroseola  halt  zum  grofiten  Teil  die  Pradilektions- 
stellen  des  rezenten  Syphilids  ein,  also  an  den  seitlichen  Partien 
des  Stammes  und  in  den  Kubitalbeugen.  Aufterdem  finden  sie  sich 
aber  mit  \orliebe  an  jenen  Stellen,  wo  das  rezente  Syphilid  bei 
seinem  allmahlichen  Schwinden  am  langsten  zu  bestehen  pfiegt,  d.  i. 
namentlich  an  den  unteren  seitlichen  Bauchpartien  und  in  der 
Lumbalgegend  fiber  dem  Kreuzbein. 

Makulose  Fxantheme  und  Roseolen  sind  besonders  deutlich 
und  schon  an  einer  zarten  Haut  mit  weiliem  Teint  zu  sehen, 
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weil  sich  die  oft  nur  blafirote  oder  livide  Farbe  besser  von  dem 
weifien  Grundton  abhebt.  An  einer  stark  pigmentierten  oder  sonn- 
gebraunten  Haut  sind  Roseolen  dagegen  oft  sehr  schwer  zu 
erkennen.  Dieser  Unterschied  ist  ausnehmend  deutlich  besonders 
bei  Arbeitern  mit  sonngebraunten  oberen  Brust-  und  Rtickenpartien 
und  weifier  Haut  am  Bauch  und  an  der  untern  Riickenhalfte. 

Die  Cutis  marmorata  unterscheidet  sich  durch  die  poly- 
gonale  Felderung  und  unregelmafiige  Zeichnung  von  der  Roseola 
annulata,  bei  welcher  immer  die  Ring-form  eingehalten  ist.  Der  ring- 
formige  Roseolafleck  ist  blabrot,  rotbraun  oder  rostbraun.  Alle  gleich- 
zeitig  bestehenden  Roseolen  zeigen  in  der  Regel,  weil  meist  ziemlich 
gleich  alt,  auch  denselben  Farbenton.  Die  unregelmaftigen  Streifen 
der  Cutis  marmorata  zeigen  alle  Farbennuancen  von  rot  und 
braun  bis  zu  lividblau.  In  zweifelhaften  Fallen  tut  man  am  besten, 
wenn  man  das  entkleidete  Individuum  einige  Minuten  zuwarten 
lafit:  Fine  vorhandene  Roseola  wird  infolge  der  kalteren  Temperatur- 
einwirkung  und  Anamisierung  der  Haut  deutlich  von  der  weiften 
GrundfUlche  sich  abheben.  Die  anfangs  hellroten,  rostbraun en  und 
blaftlividen  Streifen  und  Zeichnungen  der  Cutis  marmorata  andern 
ihre  Form  und  werden  blaurot. 

Die  Lepra  maculosa  kann  mitunter  grofien  Syphilisrezidiv- 
roseolen  sehr  almlich  sehen.  Doch  sind  die  Lepraflecke  niemals 
ringformig  wie  die  syphilitische  Roseola  annulata  und  auch  nicht 
wie  die  gruppierte  syphilitische  Roseola  aus  mehreren  linsen-  bis 
fingernagelgroflen  einzelnen  Rffloreszenzen,  die  sich  urn  ein  schon 
abgeblafites  Zentrum  ausgebildet  haben,  zusammengesetzt.  Die 
Lepraflecke  sind  kreuzer-  bis  talergrofte  oder  noch  grofiere  flachen- 
halt  ausgebreitete  Flecke,  die  zwar  zum  leil  kreisrund,  zum  Teil 
aber  auch  in  die  Lange  ausgezogen  sein  konnen  und  irpmer  eine 
un gleich e Entwicklung  dokumentieren.  Neben  frischen  mehr  hellroten 
Flecken  finden  sich  schmutzig-rostfarbene  oder  bronzefarbige  und 
endlich  sepiabraune  Pigmentierungen,  durch  welche  man  aut  die 
lange,  oft  seit  jahren  bestehende  Dauer  der  Lepraflecke  aufmerk- 
sam  wird. 

Die  papulosen  Rezidivexantheme. 

Rbenso  wie  die  Rezidivroseolen  charakterisieren  sich  papulose 
Rezidivexantheme  durch  Gruppierung  der  papulosen  Rfflores- 
zenzen. Je  friiher  dasRezidiv  auftritt,  desto  weniger  ist  die  Gruppen- 
bildung  ausgepragt,  und  je  auffallender  die  Gruppierung  wird,  desto 
alter  darf  man  die  Krankheitsdauer  der  Syphilis  schatzen. 
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Die  Grofte  der  einzelnen  Effloreszenzen  ist  dabei  fur  die  Zeit- 
bestimmung  nicht  mafigebend,  denn  gerade  das  kleinste,  in  hirse- 
korngrofien  Knotchen  auftretende  miliar-papulose  Syphilid  tritt  so 
gut  wie  niemals  als  eine  rezente  Erscheinung  auf,  und  gerade  diese 
miliaren  Papeln  gruppieren  sich  mit  Vorliebe  zu  schonen  Ring- 
formen. 

Selten  pflegt  ein  Allgemeinrezidiv  einen  ausschlieBlich  papu- 
losen Charakter  zu  tragen,  in  der  Regel  finden  sich  in  mehr  minder 
reichlicher  Zahl  neben  papulosen  Effloreszenzen  gleichzeitig  auch 
Roseolen.  Meist  beherrschen  diese  sogar  den  Charakter  des  Rezi- 
divs.  Die  papulosen  Effloreszenzen  sind  auf  einzelne  Regionen 
beschrankt.  Man  findet  also  z.  B.  eine  iiber  dem  Stamm  ausge- 
breitete  Roseola  und  gleichzeitig  auBer  zerstreuten  lentikularen 
Papeln  eine  kleinere  oder  groftere  Gruppe  etwa  in  Flachhandgrofie 
iiber  den  oberen  Brustpartien  oder  in  der  Lumbalgegend  oder 
seitlich  am  Hals  oder  beschrankt  auf  die  Stirnhaargrenze  oder 
beschrankt  auf  das  Genitale  oder  auf  die  Palma  manus  und  Planta 
pedis.  Wenn  auch  die  innerhalb  einer  solchen  Gruppe  stehenden 
papulosen  Effloreszenzen  keine  Ringform  zeigen,  so  zeichnet  doch 
die  Grupp enbildung  an  und  fur  sich,  d.  h.  der  Mangel 
einer  disseminierten  Eruption  wie  beim  rezenten  Syphilid, 
allein  schon  das  Rezidivexanthem  aus.  Wenn  daher  aus- 
schliefilich  papulose  Effloreszenzen  an  Handtellem  oder  FuBsohlen 
vorhanden  sind,  so  haben  wir  es  immer  mit  einem  Rezidivsyphilid 
zu  tun. 

Handteller  und  FuBsohlen  konnen  zwar  bei  einer  allgemeinen 
Eruption  eines  rezenten  Syphilids  gleichfalls  Sitz  papuloser 
Effloreszenzen  sein.  Wenn  diese  aber  ausschlieftlich  nur  dort  vor- 
kommen  und  der  ganze  tibrige  Korper  frei  von  Exanthem  ist,  so 
beweist  das  auf  eine  Gruppe  (in  diesem  Fall  auf  Handteller  und 
Fuftsohlen)  beschrankte  Auftreten  von  papulosen  Effloreszenzen 
die  Rezidiverscheinung.  Ebenso  darf  man  aus  dem  ausschliefilichen 
Vorhandensein  einer  Gruppe  von  Papeln  an  der  Brust  oder  in  der 
Lumbalgegend  auf  eine  Rezidivform  schlieften,  da  bei  einem  rezenten 
papulosen  Syphilid  die  einzelnen  Effloreszenzen  unregelmaftig  dis- 
seminiert  an  den  bekannten  Pradilektionsstellen,  und  zwar  hier  am 
reichlichsten  vorhanden  sein  miiftten.  Je  spiiter  das  Rezidiv,  desto 
mehr  pflegen  die  innerhalb  einer  Gruppe  stehenden  Papeln  Neigung 
zu  zeigen,  selbst  wieder  Gruppen  zu  bilden.  So  finden  wir  z.  B. 
in  der  Lumbalgegend  oder  iiber  den  Schultern,  wiihrend  sonst  der 
ganze  Korper  frei  von  Exanthem  ist,  mehrere  kreuzer-,  taler-  oder 
flachhandgi'oBe  Gruppen  in  Doldenform,  also  Gruppenbildung 
innerhalb  einer  auf  eine  bestimmte  Zone  beschriinkten  Eruption. 
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Mit  Vorliebe  gliedern  sich  die  einzelnen  Effloreszenzen  wie 
bei  der  gruppierten  Roseola  ringformig  aneinander,  indem  um  eine 
zentrale  Papel  immer  wieder  neue  Knotchen  am  Rande  aufschiefien 
und  miteinander  zu  einem  zusammenhangenden  Wall  verschmelzen. 
Wahrend  die  urspriingliche  zentrale  Effloreszenz  dann  resorbiert 
wird,  also  eingesunken  oder  schon  vollstandig  geschwunden  ist, 
bilden  sich  durch  randstandige  Gruppierung  oft  streng  ringformige 
derbe  Infiltrate.  (Orbiku lares  Syphilid.) 

Mitunter  breitet  sich  eine  derartige  Ring-form  nur  nach  der 
einen  Seite  hin  aus,  wahrend  die  andere  Halfte  sich  rfickbildet. 
Es  entstehen  dadurch  bogenformige,  halbkreisformige  und  durch 
Konfluenz  gleichartiger  Formen  serpiginose  oder  polyzyklisch  be- 
grenzte,  oft  nierenformige  Infiltrate.  Meistenteils  sind  solche  ring- 
formig oder  serpiginos  begrenzte  Infiltrate  aus  etwa  schrotkorn- 
groften  papulosen  Effloreszenzen  randstandig  zusammengesetzt. 

Die  orbikularen  und  serpiginosen  Syphilide  sind 
immer  ein  Kennzeichen  von  schon  langer  bestehender 
Syphilis.  Gewohnlich  pflegen  sie  nicht  vor  dreiviertel 
Jahren  aufzutreten. 

Nur  die  miliar-papulosen  orbikularen  Syphilide  erscheinen  oft 
schon  viel  frfiher,  oft  schon  nach  vier,  funfMonaten.  Entsprechend 
der  Kleinheit  der  einzelnen  Effloreszenzen  formieren  diese  auch 
orbikularen  Syphilide  gewissermafien  en  miniature,  linsengrofie  und 
noch  kleinere  Ringformen.  Meist  hinterlassen  diese  miliaren  Papeln 
bei  ihrem  Schvvinden  eine  rostfarbige  bis  schwarzlichePigmentierung. 
Von  feme  betrachtet,  macht  deshalb  ein  orbikulares  miliar-papuloses 
Syphilid  den  Eindruck  von  einer  Pigmentierung  nach  einer  ein- 
zigen  lentikularen  Effloreszenz ; bei  genauerer  Betrachtung  findet 
man  jedoch  an  der  Peripherie  des  braunen  Fleckes  hirsekorngrofie 
derbe  Knotchen  von  braunroter  Farbe.  Namentlich  gerne  finden  sich  die 
erwahnten  miliar-papulosen  orbikularen  Syphilide  im  Gesicht,  an  der 
Kinnfurche  und  Nasolabialfurche,  aber  auch  an  den  Nasenfliigeln, 
am  Lippensaum,  an  den  Augenliedern  und  an  der  Stirn-  und 
Schlafengegend. 

Im  allgemeinen  treten  aus  grofieren  hanfkorngrofien  Papeln 
zusammengesetzte  obikulare  Syphilide  mit  Vorliebe  an  jenen 
Stellen  auf,  wo  physiologischerwei.se  eine  starke  Talgsekretion 
erfolgt,  also  an  denselben  soeben  genannten  Stellen  und  an  der 
Stirne  und  Nackenhaargrenze,  ferner  an  der  Brust  fiber  dem 
Sternum  und  im  Nacken,  am  Scrotum  und  an  der  Penishaut. 
Gelegentlich  konnen  aber  orbikulare  Syphilide  an  jedweder  Korper- 
stelle  sich  finden. 
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Wie  im  rezenten  Stadium  jene  Stellen  im  Gesicht,  die  schon 
physiologisch  eine  grofiere  Talg-  und  SchweiGsekretion  pioduzieren, 
mit  Vorliebe  Sitz  von  papulosen  Effloreszenzen  sind,  ebenso  finden 
sich  dort  auch  bei  Rezidiven  gerne  Gruppenbildungen  papuloser 
Effloreszenzen.  Ebenso  wie  beim  rezenten  Exanthem  haben  die  hier 
lokalisierten  Rezidivpapeln  durch  den  Fettgehalt  der  Krusten  ein 
eigentumliches  Geprage,  einen  seborrhoischen  Chaiakter.  An  dei 
Stirnhaargrenze  sitzen  sie  gerne  so  dicht  aneinander  gedrangt,  daft 
sie  einen  in  Wellenlinien  verlaufenden,  gegen  die  iibrige  normale 
Stirnhaut  scharf  abgesetzten  infiltrierten,  elevierten  und  dunkel- 
rotbraunen  Rand  zeigen.  Diese  sogenannte  Corona  venerea  hat 
Unna  deshalb,  weil  dieselbe  mit  Vorliebe  bei  seborrhoischen  In- 
dividuen  sich  entwickelt,  als  Corona  seborrhoica  bei  einem  syphi- 
htischen  Individuum  bezeichnet. 

Je  grofter  die  Ringform,  desto  alter  muft  die  Krankheitsdauer 
der  Syphilis  geschatzt  werden.  Denn,  da  Ringformen  iiberhaupt 
kaum  vor  dreiviertel  Jahren  post  infectionem  sich  entwickeln  und 
dann  in  der  Regel  erst  dem  Umfang  eines  Kreuzers  oder  einer 
Krone  entsprechen,  mufi  also  zur  Entwicklung  von  taler-  und 
flachhandgrofien  Ring-  und  Bogenformen  viel  langere  Zeit  erfor- 
derlich,  mithin  mindestens  uber  ein  Jahr  seit  der  Infektion  ver- 
flossen  sein.  Doch  konnen  die  gleichen  Formen  selbst  noch  nach 
vielen  Jahren  entstehen,  zumal  sie  bereits  den  Ubergang  in  die 
Spatformen  bilden. 

Je  spater  ein  Rezidivexanthem  auftritt,  desto  mehr  zeichnet 
es  sich  durch  Gruppenbildung  der  einzelnen  Effloreszenzen  aus. 
Wahrend  das  erste  Exanthem  durch  vollstandig  unregelmafiige 
Dissemination,  also  Mangel  jeglicher  Gruppierung  der  einzelnen 
Effloreszenzen  charakterisiert  ist  und  nur  bestimmte  Pradilektions- 
stellen  gerne  einhalt,  bleibt  bei  Rezidivexanthemen  mit  Ausnahme 
einzelner  affizierter  Hautbezirke  die  ganze  iibrige  Hautoberliache 
frei  von  Exanthem.  Bilden  aber  die  papulosen  Effloreszenzen  im 
Bereiche  eines  solchen  Hautbezirkes  noch  aufterdem  spezielle 
Gruppen,  so  deutet  dieses  Vorkommen  immer  schon  auf  ein  alteres 
Rezidiv  hin.  Die  Gruppenbildung  kann  entweder  derart  erfolgen, 
dafi  sich  um  eine  zentrale,  eventuell  schon  resorbierte  Effloreszenz 
neue  papulose  Effloreszenzen  an  der  Peripherie  in  strenger  Ring- 
form  anordnen  (orbikulares  Syphilid),  wobei  eventuell  mehrere 
ringformige  Infiltrate  konzentrisch  ineinander  gelagert  sein  konnen 
(Syphilide  en  cocarde);  oder  es  konnen  sich  um  eine  zentrale 
Papel  in  der  Umgebung  derart  neue  Effloreszenzen  gruppieren, 
daft  sie  eine  Scheiben-  oder  Doldenfonn  bilden,  wobei  sie  in  den 


112 


Die  papulSsen  Rezidivexantheme. 


mittleren,  der  urspriinglichen  Papel  zunachst  gelegenen  Partien 
dichter  aneinandergeruckt,  eventuell  miteinander  konfluierend  sind 
und  an  den  aufieren  Bezirken  mehr  vereinzelt  auftreten  und  ge- 
wissermafien  irradieren  (Syphilide  en  corymbes).  Sowohl  das 
orbikulare  als  das  doldenformige  Syphilid  sind  exquisite  Spat- 
foimen  dei  Sekundarperiode.  Das  doldenformige  Syphilid,  welches 
sich  zumeist  aus  papulo  - squamosen  Einzeleffloreszenzen  zu- 
sammensetzt,  gibt  in  der  Regel  kein  prognostisch  giinstiges 
Zeichen,  zumal  es  mit  Vorliebe  bei  kachektischen  skrofulosen 
Individuen  auftritt  und  oft  gleichzeitig  mit  einem  Lichen 
syphiliticus  sich  vorfindet,  auch  bei  Potatoren  nicht  selten  sich 
friihzeitig  entwickelt  und  besonders  haufig  bei  einem  malignen 
Verlauf  der  Syphilis  uberhaupt  erscheint.  Bei  ganz  gesunden, 
kraftigen  Individuen  wird  es  fast  niemals  beobachtet.  Das  orbikulare 
Syphilid  ist  prognostisch  fur  die  Schwere  des  weiteren  Syphilis- 
verlaufes  nicht  heranzuziehen,  zumal  man  kleinere  orbikulare  oder 
bogenformige  Formen  nicht  selten  auch  bei  kraftigen  Personen  oft 
schon  gegen  das  Ende  des  ersten  Jahres  vorfindet,  ohne  dafi  die 
Syphilis  einen  aufiallend  schweren  Vei'lauf  nehmen  wtirde. 

Je  frtihzeitiger  aber  eine  ausgesprochene  Gruppierung  der 
Syphilide  schon  innerhalb  des  ersten  Jahres  sich  einstellt,  als  ein, 
desto  ungiinstigeresprognostischesZeichenmufiesangesehenwerden. 
Wahrend  ein  doldenformiges  Syphilid  bei  einer  drei  bis  vier  Jahre 
bestehenden  Syphilis  als  eine  Ubergangsform  zu  den  Spatformen 
betrachtet  werden  kann,  und  man  daraus  nicht  auf  einen  besonders 
schweren  Charakter  des  Spatstadiums  vorausschliefien  darf,  lafit 
das  Frscheinen  desselben  Syphilids  innerhalb  des  ersten  Jahres 
einen  schweren  weiteren  Verlauf  noch  im  Sekundarstadium  mit 
haufigen  Rezidiven  voraussagen.  Es  kann  als  Vorbote  spaterer 
ulzeroser  und  maligner  Formen  gelten,  die  oft  mit  Zerstorungen 
im  Nasenrachenraum,  mit  periostitischen  Knochenauftreibungen 
einhergehen. 

Orbikulare  Syphilide  hinterlassen  bei  ihrem  Schwinden  mit 
Vorliebe  eine  oft  langere  Zeit  bestehende  Pigmentierung  von 
rostbrauner  bis  grauschwarzlicher  Farbe.  Besonders  ist  das  fast 
immer  der  Fall  bei  Individuen,  welche  von  Haus  aus  eine  starker 
pigmentierte  Haut  haben.  Man  mufi  wohl  zur  Erklarung  dafiir 
annehmen,  dafi  durch  das  syphilitische  Infiltrat  ein  Reiz  auf  die 
Melanoplasten  ausgetibt  wird,  welcher  sie  zu  besonders  starker 
Pigmentproduktion  anregt.  Durch  ein  syphilitisches  Infiltrat  wird 
allerdings  oft  der  Papillarkorper  und  mit  ihm  gleichzeitig  die 
basale  Schichte  der  Epidermis  zerstort,  welche  in  der  nonnalen 


Die  papulSsen  Rezidivexantheme. 


113 


Haut  zum  Hauptteil  das  Hautkolorit  bedingen.  Die  auffallende 
Pigmentation  an  pathologisch  iiberpigmentierten  Hautstellen  nach 
vorausgegangenen,  aber  bereits  resorbierten  (syphilitischen,  lepiosen 
oder  anderweitigen)  lnfiltraten  verdankenjedoch  zum  Hauptteil  ihren 
Pigmentgehalt  dem  Reichtum  an  stark  pigmentierten  Melanoplasten 
in  der  Tiefe  der  Kutis.  Das  nach  Rassen  und  individuellen  Ver- 
schiedenheiten  verschieden  stark  entwickelte  Geflecht  der  Melano- 
plasten, welche  als  pigmentproduzierendes  Organ  angesehen  werden 
diirfen,  reagiert  auf  verschiedene  Reize,  sowohl  chemische  (Licht, 
Sonnenstrahlen)  als  auch  kalorische  und  entziindliche  Reize  in 
verschiedener  Starke.  In  der  Regel  braunen  ja  von  Haus  aus 
starker  pigmentierte  Individuen  unter  dem  Einflufi  des  Sonnen- 
lichtes  starker  ab  als  anamische  Individuen  mit  blasser,  pigment- 
armer  Haut  und  ebenso  sieht  man  im  Anschlusse  an  entziindliche 
Reize  der  Haut,  wie  sie  durch  syphilitische  Infiltration  verursacht 
werden,  zumal  es  infolge  der  spezifischen  syphilitischen  Gefafi- 
alterationen  zu  Stauungserscheinungen  und  Blutaustritten  kommt, 
bei  starker  pigmentierten  Individuen  auch  eine  starkere  Pigment- 
neubildung.  • 

Diese  Pigmentationen,  welche  durch  ihre  Lokalisation  oft  im 
Gesicht  durch  langere  Zeit  entstellend  und  stigmatisierend  wirken, 
sind  einer  spezifischen  Therapie  nicht  mehr  zuganglich.  Sie  pflegen 
Wochen  oder  mehrere  Monate  hindurch  zu  bestehen  und  endlich 
von  selbst  allmahlich  zu  schwinden.  (Siehe  Pigmentsyphilis!) 

Starkere  Pigmentationen  pflegen  in  der  Regel  besonders  nach 
einem  hamorrhagischen  Syphilid  zu  restieren,  selbst  nach  gewohn- 
lichen  papulosen  Effloreszenzen.  In  der  Regel  hinterlassen  auch 
die  miliarpapulosen  gruppierten  Syphilide,  speziell  die  unter  dem 
besonderen  Namen  Lichen  syphiliticus  bezeichneten  Gruppen  des 
klein papulosen  Syphilids  monatelang  eine  charakteristische  Pigmen- 
tierung. 

Eine  besondere  Art  des  kleinpapulosen  Syphilids  wird  als 
Lichen  syphiliticus  bezeichnet.  Es  sind  fast  durchwegs  gleich- 
grofte,  stecknadelkopf-  bis  kleinhanfkorngrofte,  derbe,  trockene  und 
oft  an  der  Kuppe  etwas  abschuppende  Knotchen  von  gelblich- 
braunlicher  oder  schmutzig-braunlicher  Farbe.  Sie  sind  also  etwas 
grofter  als  das  friiher  geschilderte  miliarpapulose  Syphilid,  welches 
aus  winzigen  hirsekorngroften,  eben  noch  makroskopisch  sichtbaren 
Knotchen  zusammengesetzt  ist.  Die  Knotchen  des  Lichen  syphili- 
ticus stehen  gewohnlich  innerhalb  kreuzer-  bis  guldensttickgrofter 
Gruppen  beisammen,  und  in  der  Regel  okkupieren  mehrere  solcher 
Gruppen  eine  bestimmte  Korperregion,  z.  B.  die  Lumbal-  oder 
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Natesgegend  oder  die  untere  Bauch-  oder  Brustwand  oder  die 
innere  Schenkelflache. 

Diese  Lichenknotchen  entsprechen  immer  genau  einer 
F ollikelm  undung.  Durch  ihre  Gruppierung,  Grofie,  Farbe  und 
derbe,  trockene  Konsistenz  unterscheiden  sie  sich  immer  leicht 
von  einem  Lichen  planus  mit  seinen  platten,  wachsartig  glanzenden 
polyedrischen  Knotchen. 

Die  groftte  Ahnlichkeit  dagegen  haben  Knotchen  des  Lichen 
syphiliticus  mit  dem  Lichen  scrophulosorum,  zumal  auch  bei  diesem 
die  Knotchen  gerne  gruppiert  und  an  denselben  Stellen  sich  finden 
wie  der  Lichen  syphiliticus  und  oft  ganz  genau  die  gleichen  Cha- 
raktere,  derbtrockene  Konsistenz,  gelbbraunliche  Farbe,  Schrotkorn- 
bis  Hanfkorngrofte  aufweisen,  und  zumal  schliefilich  und  endlich 
sowohl  der  Lichen  syphiliticus  als.  auch  der  Lichen  scrophulosorum 
mit  Vorliebe  bei  skrofulosen  Individuen  auftritt.  Aber  beirn  Lichen 
scrophulosorum  sind  alle  Knotchen  durchwegs  gleich  grofi,  kein 
einziges  erreicht  mehr  als  Hanfkorngrofte.  Bei  einem  Lychen  syphi- 
liticus mussen  zwar  auch  nicht  groftere  Knotchen  als  von  der  an- 
gegebenen  Form  auftr^ten,  jedoch  pflegen  sehr  haufig  neben  und 
aufier  den  Gruppen  der  Lichenknotchen  noch  vereinzelte  groftere 
lentikulare  Papeln  sich  zu  finden,  welche  nur  der  Syphilis  eigen- 
ttimlich  sind  und  niemals  dem  Lichen  scrophulosorum  zukommen, 
so  daft  im  Falle  des  Vorkommens  von  lentikularen  Effloreszenzen 
darin  allein  schon  ein  entscheidender  Beweis  fur  die  Diagnose 
Syphilis  gegeben  ist.  Selten  kommt  iiberdies  ein  Lichen  syphiliticus 
allein  ohne  irgendwelche  andere  begleitende  Syphiliserscheinungen 
vor.  In  der  Regel  finden  sich  gleichzeitig  Papeln  am  Genitale  und  im 
Munde  oder  Psoriasis  palmaris  specifica  oder  Leukoderma  oder 
dergl.,  so  daft  aus  diesen  Begleiterscheinungen  die  syphilitische 
Natur  der  Licheneruption  erschlossen  werden  kann. 

Etwa  gleichzeitige  skrofulose  Erscheinungen  (Lupus,  Driisen- 
schwellungen,  Fungus)  konnen  dagegen  die  Diagnose  eines  Lichen 
scrophulosorum  nicht  unterstiitzen,  weil,  wie  erwahnt,  auch  der 
Lichen  syphiliticus  sehr  haufig  bei  skrofulosen  Individuen  sich  ent- 
wickelt. 

Auch  in  der  Abheilung  der  Lichenknotchen  kann  man  haufig 
ein  unterstiitzendes  Moment  fur  die  Diagnose  finden.  Nach  Schwinden 
der  Knotchen  vom  Lichen  syphiliticus  bleibt  fast  immer  an  Stelle  der 
resorbierten  einzelnen  Knotchen  eine  punktformige  schmutzig-braune, 
rostbraune  bis  schiefergraue  Pigmentation  zuriick,  welche  genau  einer 
dann  meist  deutlicher  auffallenden,  weil  narbig  eingezogenen  Follikel- 
mundung  entspricht.  Diese  punktformigen  Pigmentationen  stehen 
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■entsprechend  der  Gruppierung  der  friiheren  Licheneffloreszenzen 
ebenfalls  in  einer  kreuzer-  bis  guldenstiickgroBen  Gruppe  bei- 
sammen.  Die  Knotchen  vom  Lichen  scrophulosorum  dagegen 
schwinden  zumeist  ohne  Hinterlassung  einer  auffallenden  Pigmen- 
tierung.  Namentlich  hinterlassen  sie  in  der  Regel  keine  schiefer- 
graue  bis  schwarzliche  Verfarbung,  eher  zuweilen  eine  blaBrost- 
farbige  Pigmentation,  namentlich  wenn  sie  lange  Zeit  bestanden 
haben.  Bei  spontanem  Verlauf  pflegen  die  einzelnen  Gruppen 
von  Lichen  syphiliticus  in  ungleicher  Entwicklung 
begriffen  zu  sein.  Man  findet  also  neben  Pigmentflecken 
nach  bereits  involvierten  Effloreszenzen  noch  wohl  entwickelte 
Knotchen  in  benachbarten  Gruppen  oder  an  anderen  Lokalisations- 
orten,  z.  B.  Gruppen  von  Pigmentationen  in  der  Lumbalgegend 
und  noch  erhaltene  Lichenknotchen  am  Oberschenkel  oder  ander- 
warts.  Die  Knotchen  vom  Lichen  scrophulosorum  dagegen  pflegen 
in  der  Regel  keine  so  groBen  Unterschiede  in  ihren  Entwicklungs- 
phasen  aufzuweisen.  Wohl  konnen  diese  an  den  einzelnen  Korper- 
regionen  verschiedene  Entwicklung  zeigen,  aber  innerhalb  derselben 
pflegen  sie  in  der  Regel  gleichartig  zu  sein.  Z.  B.  mogen  sie  am 
Riicken  und  an  den  Extremitaten  bereits  in  Riickbildung  und  stark 
desquamierend  gefunden  werden,  wahrend  sie  gleichzeitig  an  der 
Bauch-  und  Brustwand  noch  rezent  sind  und  grofiere  Formen 
bilden,  aber  daB  wie  beim  Lichen  syphiliticus  unmittelbar  neben 
der  einen  Gruppe  von  schon  involvierten  Effloreszenzen  eine 
andere  ebenso  groBe  (kreuzergroBe)  Gruppe  mit  wohlentwickelten 
Knotchen  sich  fande,  das  habe  ich  bei  Lichen  scrophulosorum  nie 
beobachtet. 

Lepra  kann  zuweilen  durch  groBe  papulose  oder  knotige 
Syphiliseffloreszenzen  im  Gesicht  vorgetauscht  werden,  zumal  wenn 
diese  an  der  Lieblingstelle  der  Lepra  lokalisiert  sind,  also  fiber  den 
Augenbrauen  und  angrenzenden  Stirnpartien,  an  den  Nasenfliigeln 
und  an  den  Oberlippen,  und  wenn  sie  bereits  infolge  ihres  langeren 
Bestandes  ein  schmutzig-braunes  Kolorit  haben.  Doch  istbei  so  inten- 
siver  Syphiliseruption  im  Gesicht  fast  irnmer  gleichzeitig  auch  am 
iibrigen  Korper  ein  starkes,  papuloses  Syphilid  vorhanden,  und  die 
Syphiliseffloreszenzen  im  Gesicht  selbst  unterscheiden  sich  iiberdies 
erheblich  von  Lepromen.  Erstere  sind  im  frischen  Zustande  dunkel- 
kupferrot,  bei  langerem  Bestande  allerdings  haufig  schmutzig-braun, 
zeigen  aber  gerade  dann  bei  ihrer  Lokalisation  im  Gesicht  haufig 
fettige  Schuppenauflagerungen  oder  Krusten.  Die  Leprome  da- 
gegen haben  ein  ausgesprochenes  bronzenes  Kolorit  und  eine 
glanzende,  gespannte,  diinne  Hautdecke.  Sie  verursachen  auch  in 
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der  Regel  eine  mehr  wulstige  Verdickung  der  Augenbrauen,  der 
Nasenflugel  und  der  Oberlippe.  (Elephantiasis  Graecorum,, 
facies  leonina!) 

Pustulos-ulzerose  Rezidivexantheme. 

Die  pustulos-ulzerosen  Rezidivformen  sind  immer  der  Aus- 
druck  eines  schweren,  oft  malign en  Verlaufes  der  Syphilis.  Da  im 
allgemeinen  bei  einem  schweren  oder  malignen  Verlauf  Rezidiven 
haufig  und  rascher  aufeinander  folgen,  konnen  schwere  ulzerose 
Destruktionsprozesse  der  Haut  schon  wenige  Monate  nach  der 
Infektion  dabei  eintreten.  Je  schwerer  der  Verlauf,  desto  mehr 
ahneln  die  Sekundarerscheinungen  den  sogenannten  tertiaren 
Formen  der  Syphilis,  indem  es  schon  im  Fruhstadium  zur  Ab~ 
lagerung  knotiger  und  eventuell  ulzeros  zerfallender  Infiltrate 
kommt,  wie  dies  bei  einem  normalen  Verlauf  der  Syphilis  sonst 
nur  im  Splits tadium  nach  vielen  Jahren  beobachtet  wird.  Man  hat 
deshalb  eine  Syphilis,  bei  welcher  schon  im  Fruhstadium  scheinbar 
tertiiire  Formen  auftreten,  bei  welcher  also  gewissermafien  die 
Symptome  des  Sekundarstadiums  tibersprungen  werden,  als  Syphilis 
praecox,  als  Syphilis  maligna  praecox  oder  Syphilis  galoppante  be- 
zeichnet.  Von  vielen  Autoren  werden  auch  heute  noch  die  ulzerosen 
Sekundarformen  mit  den  tertiaren  Erscheinungen,  den  sogenannten 
Gummen  identifiziert.  Doch  stehen  einer  solchen  Identifizierung 
gewichtige  Bedenken  im  Wege.  Gewohnlich  kann  man  auch  ohne 
Zuhilfenahme  einer  Anamnese  ein  ulzeroses  (malignes)  Syphilid 
von  den  eigentlichen  tertiaren  Formen  unterscheiden.  Wahrend 
bei  den  Spatformen  nur  vereinzelte  knotige  Neubildungen  auftreten,. 
die  erst  nach  langerem  spontanen  Verlauf  zur  nekrobiotischen  Ein- 
schmelzung  des  Zentrums  fiihren,  charakterisiert  sich  die  Syphilis 
maligna  praecox  in  der  Regel  durch  das  gleichzeitige  Vorhanden- 
sein  mehrerer  oder  oft  vieler  ulzeroser  Prozesse  an  den  verschie- 
densten  Korperstellen  und  durch  das  rneist  gleichzeitige  Bestehen 
von  charakteristischen  runden  oder  ovalen  Narben  in  verschiedener 
Grofie  nach  bereits  verheilten  ulzerosen  Formen.  Bei  der  ulzerosen 
Friihsyphilis  entstehen  zumeist  kreuzer-  bis  talergrofte  kreisrunde 
oder  ovale  Geschwiire  und  ebenso  grofie  und  ebenso  geformte 
Narben.  Exulzerierte  Hautgummen  des  Spatstadiums  zeichnen  sich 
meist  durch  serpiginoses  Weiterschreiten  auf  einer  Seite  bei  gleich- 
zeitiger  Ausheilung  auf  der  anderen  Seite  aus,  wodurch  dann 
serpiginose  oder  girlandenformig  geschwungene  Narben  restieren. 

Die  ulzerosen  Formen  unterscheiden  sich  oft  nicht  unwesent- 
lich  von  den  geschwulstartigen  gummosen  Neubildungen  des  Spat- 
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stadiums,  indem  den  ulzerosen  Formen  des  Friihstadiums,  wenn 
sie  bei  kachektischen,  herabgekommenen,  skrofulosen  und  tuber- 
kulosen  Individuen  auftreten,  in  der  Regel  der  derbe  Infiltrationswall 
um  den  geschwiirigen  Zerfall  herum  mangelt.  Denn  bei  kachektischen 
Individuen  kommt  es  infolge  mangelnder  Widerstandskraft  von  Seite 
des  herabgekommenen  Organismus  gar  nicht  zur  Entwicklung  einer 
nennenswerten  Geschwulstbildung,  weil  das  neugebildete  Infiltrat 
immer  gleich  wieder  zum  Zerfall  tendiert.  Bei  einem  sonst  gesunden 
kraftigen  Individuum  mit  einem  gummosen  Geschwiir  im  Spat- 
stadium  dagegen  ist  der  neoplasmatische  Charakter  des  Zellpro- 
liferates,  das  eventuell  bei  langerem  Bestande  einschmelzen  mag, 
in  den  Vordergrund  gestellt.  Bei  der  Syphilis  maligna  ist  der 
Zerfallsprozefi  des  jeweilig  gebildeten  Infiltrates  das  hauptsach- 
lichste  Charakteristikum.  Nur  bei  Potatoren,  die  aber  sonst  kraftige 
Manner  sein  konnen,  finden  wir  oft  bedeutende  Geschwulst- 
bildungen  mit  ulzerosem  Zerfall.  Doch  wird  man  auch  bei  diesen 
aus  der  Multiplizitat,  aus  dem  gleichzeitigen  Bestehen  von  knotigen, 
nicht  exulzerierten  Formen,  aus  dem  oft  hamorrhagischen  Charakter 
des  Knotensyphilids  in  der  Regel  leicht  das  ulzerose  Frtihsyphilid 
von  einem  gummosem  Spatprodukt  unterscheiden  konnen.  Em 
einzelnes  Symptom  der  Syphilis  maligna  mag  noch  so  sehr  Ahn- 
lichkeit  mit  einem  zerfallenen  Gumma  des  Spatstadiums  bieten, 
das  gesamte  Bild  des  Symptomenkomplexes  an  dem  betreffenden 
Individuum  wird  fast  immer  leicht  die  richtige  Erkenntnis  er- 
moglichen. 


Wie  die  makulosen  und  papulosen  Rezidivexantheme  zeichnen 
sich  auch  die  pustulosen  und  ulzerosen  Rezidivformen  hauptsachlich 
durch  Gruppierung  und  Grofie  der  einzelnen  Effloreszenzen  aus.  Die 
einzelnen  ulzerosen  Formen  konnen  oft  erstaunliche  Grofien- 


dimensionen  angenommen  haben.  Geschwiire  von  Flachhandorofte, 
mit  rupiaartigen  Borkenauflagerungen  bedeckt,  sind  bei  malignem 
Verlauf  der  Syphilis  nicht  gerade  seltene  Erscheinungen.  GroSe 
pustulose  Rezidivexantheme  sind  im  Gegensatz  zu  der  sonst  von 
dm  Syphilis  bevorzugten  Lokalisation  an  der  Beugeseite  der 
Extremitiiten  gar  nicht  selten  auf  die  Streckflache  der  Anne  oder 


Enterschenkel  beschrankt. 

Sie  konnen  allenthalben  an  jeder  Korperstelle  auftreten,  denn 
im  allgemeinen  gilt  ja  als  Axiom,  dafi,je  schwerer  die  Syphilis 
\erlauft,  desto  unregelmafiiger  und  atypischer  ihre  Er- 
scheinungen zeitlich  und  ortlich  einsetzen. 

Ebenso  zeigen  die  gleichzeitig  aufgetretenen  pustulosen  und 
ulzerosen  Rezidivformen  untereinander  eine  grofie  Verschiedenheit. 
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Wahrend  beispielsweise  im  Gesicht  variolaartige  Pusteln  vorhanden 
sein  mogen,  sind  oft  gleichzeitig  an  den  Extremitaten  oder  am  Stamm 
kreuzer-,  gulden-  und  talergroBe  Geschwiire  vorhanden  (Impetigo 
syphilitica  und  Ecthyma  syphiliticum)  und  eventuell  gleichzeitig 
auch  am  Kopf  ein  krustoses  Syphilid.  Meist  linden  sich  gleichzeitig 
mit  ulzerosen  Syphilisrezidiven  Gruppen  von  papulosen  Rezidivformen, 
namentlich,  wie  schon  friiher  erwahnt,  doldenformige  Syphilide 
und  der  Lichen  syphiliticus.  Die  papulosen  doldenfonnigen  S}^philide 
entwickeln  sich  geradezu  mit  Vorliebe  uni  ein  noch  bestehendes 
oder  bereits  vernarbtes  ulzeroses  Syphilid.  Besonders  haufig  sind 
sie  fiber  den  Schulterblattern  und  an  der  Brust,  allenfalls  aber 
auch  an  den  Extremitaten  lokalisiert. 

Die  ulzerosen  Rezidivformen  pflegen  fast  immer  kreisrunde 
oder  ovale  Gestalt  zu  haben  und  ebenso  sind  die  davon  restieren- 
den  Narben  deshalb  ebenfalls  kreisrund  oder  diskoid.  Spatere 
ulzerose  Rezidiven  zeigen  mehr  die  Neigung,  auf  einer  Seite  sich 
weiter  auszubreiten,  wahrend  die  andere  Seite  gleichzeitig  zur 
Heilung  tendiert.  Es  entstehen  dadurch  serpiginose,  oft  girlanden- 
formig  begrenzte,  groBere,  flachenhaft  ausgebreitete  Geschwfirs- 
prozesse,  denen  ebenso  konligurierte  Narben  entsprechen  miissen, 
Diese  Formen  bilden  daher  schon  den  Ubergang  zu  den  eigent- 
lichen  gummosen  Spatformen.  Die  klinische  Unterscheidung  der 
ulzerosen  Eruhsyphilis  von  den  eigentlichen  gummosen  Spatformen 
hat  insoferne  noch  eine  groBe  Bedeutung,  als  man  den  Spat- 
formen im  allgemeinen  eine  geringere  Infektiositat  vindiziert.  Wurde 
man  deshalb  die  Syphilis  maligna  praecox  mit  den  tertiaren  Sy^philis- 
formen  identifizieren,  so  wiirde  man  sich  in  den  unlosbaren  Wider- 
spruch  verwickeln,  der  malignen,  zweifellos  hoch  virulenten  Syphilis 
eine  geringere  Infektionsgefahr  als  einer  milde  verlaufenden,  im 
Lauf  der  Jahre  in  ihrer  Virulenz  schon  abgeschwachten  Syphilis 
zuzusprechen. 

Polymorphes  Syphilid. 

Eine  Polymorphic  der  einzelnen  Eruptionsfonnen  ist  schon 
bei  den  rezenten  Exanthemen  eine  durchaus  haufige  Erscheinung. 
So  sind  sehr  gewohnlich  unter  einem  vorwiegend  makulosen 
Exanthem  in  mehr  minder  reichlicher  Zahl  auch  rein  papulose 
lentikulare  Effloreszenzen  untermischl,  so  daB  man  von  einem 
makulo-papulosen  Syphilid  spricht,  oder  aber  es  linden  sich  bei  der 
Eruption  eines  Hautsyphilids  mit  vorwiegend  makulosem  Charakter 
mehr  weniger  zahlreiche  Effloreszenzen,  welche  durch  eine  leichte 
Prominenz  fiber  das  Hautniveau  Ubergangsformen  zu  den  papu- 
losen Effloreszenzen  bilden. 


Histologie  der  Syphilide. 
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Das  Gleiche  wird  mutatis  mutandis  bei  den  papulosen  und 
papulo-pustulosen  Exanthemen  beobachtet.  Ebenso  haben  wir  schon 
erwahnt,  daft  bei  den  Rezidivexanthemen  haufig  neben  einer  vor- 
wiegend  aus  Roseolen  bestehenden  Hauteruption  gleichzeitig  auch 
papulose  Rezidivformen  eingestreut  zu  sein  pflegen  oder  endlich, 
daft  fast  innner  mit  einem  pustulos-ulzerosen  Rezidiv  auch  gleich- 
zeitig papulose  Effloreszenzen  in  Gruppen  und  an  bestimmten  Re- 
gionen  lokalisiert  vorkommen.  Die  Polymorphic  der  verschiedenen 
Effloreszenzen  ist  bei  rezenten  Exanthemen  im  allgemeinen  haufiger 
als  bei  Rezidivformen. 

Bei  einem  Rezidiv  beherrscht  in  der  Regel  ein  be- 
stimmter  Typus  den  ganzen  Charakter  des  Rezidivs. 

Den  Namen  polymorphes  Syphilid  reserviert  man  gewohnlich 
jenen  Rezidivformen,  bei  welchen  eine  meist  reichliche,  iiber  den 
ganzen  Korper  ausgebreitete  Rezidiveruption  verschiedensten 
Charakters  sich  findet:  Neben  den  in  solchen  Fallen  meist  be- 
sonders  groften,  kreuzer-  und  daumennagelgroften  Roseolen, 
welche  die  Haut  des  ganzen  Stammes  bedecken  und  so  ge- 
wissermaften  den  Grundton  abgeben,  sind  reichlich  auch 
papulose  und  unter  diesen  wieder  einzelne  besonders  grofte 
lentikulare  Effloreszenzen  eingestreut.  Auf  der  mit  Roseolen 
iibersaten  Haut  mogen  innerhalb  der  einzelnen  Roseolaflecke 
Gruppen  von  Lichen  syphiliticus  aufgeschossen  sein,  so  daft 
nun  die  einzelnen  Lichengruppen  von  den  groften  Roseolen  noch 
umsaumt  sind,  wie  man  das  namentlich  deutlich  und  haufio-  in  der 
Lumbalgegend  und  an  den  Oberschenkeln  zu  sehen  bekommt. 
Aufterdem  ist  dabei  nicht  selten  etwa  seitlich  am  Halse  ein  orbi- 
kulares  Syphilid,  im  Gesicht  ein  miliares  Knotchensyphilid  oder 
ein  doldenformiges  Syphilid  am  Riicken,  eine  Corona  venerea  an 
der  Stirn,  squamose  Papeln  in  den  Nasolabialfurchen  und  am 
Kinn,  ein  krustoses  Syphilid  am  Kopf  vorhanden.  Ein  derartiges, 
soeben  skizziertes,  sogenanntes  polymorphes  Syphilid  findet  sich  zu- 
meist  in  noch  nicht  behandelten  Fallen.  1st  es  eine  Rezidiv- 
erscheinung  nach  einer  bereits  energischen  Quecksilberbehandlung, 
so  gibt  es  auch  nur  insoferne  eine  nicht  giinstige  Prognose,  wenn 
einzelne  Erscheinungsformen  dabei  vorkommen,  welche  auch  sonst 
als  prognostisch  ungiinstig  angesehen  werden  miissen,  wie  der 
Lichen  syphiliticus,  das  doldenfdrmige  Syphilid  oder  pustulose 
Formen. 

Histologie  der  Syphilide. 

Die  Histologie  der  Syphilide  bietet  im  allgemeinen  nicht  so 
charakteristische,  vollstiindig  eindeutige  Befunde,  daft  daraus  mit 
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absoluter  Sicherheit  in  alien  Fallen  die  Diagnose  Syphilis  hervor- 
gehen  wiirde.  Der  histologische  Befund  kann  aber  immerhin  in 
zweifelhaften  Fallen,  in  welchen  es  sicli  um  die  Unterscheidung 
zweier  differential-diagnostisch  in  Frage  kommender  Prozesse 
handelt,  wie  z.  B.  Unterscheidung  zwischen  Syphilis  und  Tuber- 
kulose,  Lepra  oder  Sarkom,  ein  entscheidendes  Resultat  liefern. 
1m  allgemeinen  charakterisieren  sich  die  Syphilide  durch  Ab- 
lagerung  eines  verschieden  stark  entwickelten  Zellinfiltrates  in 
das  Gewebe.  Dieses  Zellinfiltrat  besteht  der  Hauptsache  nach  aus 
proliferierten  Abkommlingen  der  fixen  Bindegewebselemente,  aus 
Plasmazellen  und  aus  mononuklearen  Rundzellen.  Bei  geringerem 
Grade  der  Entwicklung  ist  das  Infiltrat  hauptsachlich  in  der  Um- 
gebung  der  Gefafie  abgelagert  und  ebenso  sieht  man  vom  Haupt- 
sitz  des  massigen  Infiltrates  nach  den  Randpartien  zu  auf  weite 
Strecken  ausstrahlende  Auslaufer  desselben  dem  Verlauf  der  Gefafie 
folgen.  Dieses  Infiltrat  hat  im  allgemeinen  keine  Neigung  zur 
eitrigen  Kinschmelzung  im  Gegensatz  zu  sonstigen  Geschwiirs- 
prozessen,  ebensowenig  kommt  ihm  die  fur  Tuberkulose  charak- 
teristische  zentrale  Nekrose  herdformiger  Infiltrate  zu.  Im  all- 
gemeinen sind  bei  den  Syphiliden  diese  Infiltrate  hauptsachlich 
im  Papillarkorper  und  im  angrenzenden  Kutisteil  gelegen.  Die 
Jntensitat  des  Infiltrates  variiert  und  bedingt  eben  je  nach  seiner 
Massenhaftigkeit  die  verschiedenen  Erscheinungsformen  der  Haut- 
syphilide  als  makulose  und  papulose  Effloreszenzen. 

Bei  den  makulosen  Effloreszenzen  findet  sich  haupt- 
sachlich eine  auf  bestimmte  Gefaflbezirke  des  Papillarkorpers  und 
den  angrenzenden  Kutisteil  beschrankte  Dilatation  der  Gefafie  und 
um  dieselben  herum  nur  ein  sparliches  Infiltrat  abgelagert.  Das- 
selbe  besteht  der  Hauptsache  nach  aus  Plasmazellen  und  aus 
sparlichen  mononuklearen  Leukozyten.  Meist  findet  man  auch  in 
derUmgebung  der  dilatierten  Gefafte  vereinzelte  rote  Blutkorperchen 
oder  Fragmente  derselben.  Riesenzellen  kommen  in  frischen  maku- 
losen Exanthemen  nicht  vor.  Aufier  der  Dilatation  ist  an  den 
Blutgefafien  meist  keine  auffallende  Veranderung,  wie  Endarteriitis, 
Endophlebitis  nachzuweisen.  Dagegen  ist  das  Kutisgewebe  in  der 
Regel  aufgelockert  und  odematos  durchtrankt,  die  LymphgefafSe 
erweitert  und  letztere  meist  ebenfalls  von  proliferierten  Zellen  um- 
scheidet.  Das  histologische  Bild  einer  makulosen  Syphiliseffloreszenz 
unterscheidet  sich  dergestalt  wenig  von  anderen  nicht  syphilitischen 
Fleckenausschlagen,  wie  etwa  Morbillen,  Kopaivexanthem  u.  a. 

Da  das  anfangs  und  bei  seiner  Ausbreitung  immer  zuerst  um 
die  Gefafte  herum  abgelagerte  Infiltrat  hauptsachlich  im  Papillar- 


Histologie  der  Syphilide. 


121 


korper  und  angrenzenden  Kutisteil  sitzt,  so  wird  es  bei  massigerei 
Ablagerung  den  Papillarkorper  fiber  das  umgebende  Niveau  etwas 
vorwolben  und  sich  klinisch  als  papulose  Effloreszenz  darstellen. 
Durch  den  intensiven  Infiltrationsprozeb  wird  das  dazwischen- 
liegende  Bindegewebe  rarefiziert,  auseinandergedrangt  und  ver- 
schmachtigt,  so  dab  an  Stelle  des  ursprfinglichen  Gewebes 
scblieblich  eben  das  neugebildete  proliferierte  Zellprodukt  tritt. 
In  den  zentralen  Partien  desselben  kann  das  Zellinfiltrat  so  dicht 
sein,  dab  vom  ursprunglichen  Gewebe  iiberhaupt  keine  Struktur 
mehr  erhalten  bleibt,  auch  die  Gefabe  sarnt  ihren  Wandungen 
und  ihrem  Lumen  sind  in  den  Proliferationsprozeb  aufgegangen : 
Man  sieht  an  ihrer  Stelle  nur  mehr  runde  oder  ovale  herdformig 
angeordnete  dichte  Zellinfiltrate,  welche  sich  bei  Farbung  auf 
elastische  Fasern  von  einem  Kranz  eines  feinsten  elastischen 
Faserwerkes  umsaumt  zeigen  und  nur  dadurch  noch  ihre  Ent- 
stehung  aus  obliterierten  Gefaben  zu  erkennen  geben.  (Vergleiche 
Primaraffekt!)  An  den  peripheren  Partien,  nach  den  Seiten  und 
nach  der  Tiefe  strahlt  das  massige  Infiltrat  hauptsachlich  den 
Gefaben  folgend  aus. 

Der  Austritt  von  roten  Blutkorperchen  in  die  Umgebung  der 
Gefabe  pflegt  bei  einer  papulosen  Infiltration  gleichfalls  wesentlich 
starker  als  bei  makulosen  Effloreszenzen  ausgepragt  zu  sein,  wo- 
durch  eben  die  charakteristische  dunkelrotbraune  Farbung  der- 

o 

selben  im  klinischen  Bilde  zu  stande  kommt. 

Bei  den  sogenannten  hamorrhagis chen  Syphiliden  findet 
man  nicht  blob  besonders  reichlichen  Austritt  roter  Blutkorperchen 
per  diapedesim,  sondern  direkt  Blutextravasate  per  rhexim  der  Ge- 
fabe, zumal  diese  bei  einem  Individuum  mit  Altersarteriosklerose 
oder  infolge  Alkoholismus  oder  bei  hamorrhagis cher  Diathese 
eine  grobere  Brfichigkeit  aufweisen  und  dann  unter  dem  Ein- 
flub  der  spezifisch  syphilitischen  Gefaberkrankung  um  so  mehr 
geschadigt  sind. 

Durchsetzt  das  Infiltrat  den  Papillarkorper  und  das  dar fiber 
liegende  Epithel,  so  wird  allmahlich  dieses  letztere  exfoliiert,  das 
Infiltrat  liegt  unbedeckt  frei  zu  Tage  und  es  bildet  sich  eine 
erodierte  Papel,  welche,  weil  durch  die  dilatierten  Blutgefabe  sero- 
fibrinoses  Exsudat  durchsickert,  eine  nassende,  haufig  sero-fibrinos 
belegte  Oberflache  zeigt. 

Da  das  papulose  Infiltrat  in  alien  Fallen  im  Papillarkorper 
sitzt  und  bis  dicht  an  das  Epithel  heranreicht  und  dieses  teilweise 
sogar  durchsetzt,  genfigen  haufig  schon  geringffigige  aubere  Keize, 
wie  Mazeration  infolge  Intertrigo,  Reibung  an  Zahnkanten  oder 
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dergl.,  um  das  Deckepithel  abzustreifen  und  die  anfangs  noch  fiber- 
hautete  papulose  Effloreszenz  in  eine  nassende  umzuwandeln. 

Bei  einem  prallen  Infiltrat,  welches  den  Papillarkorper  erffillt, 
schimmert  durch  das  verdunnte  Epithel,  dessen  tiefere  Lagen  und 
namentlich  Keratohyalinschicht  gleichfalls  durchsetzt  sind,  der 
diistere  Farbenton  durch,  welcher  durch  die  Hyperamie  und  Stauung 
in  den  Gefafien  und  den  Austritt  der  Blutkorperchen  in  die 
Umgebung  desselben  bedingt  wird. 

Bei  der  Resorption  solcher  Infiltrate  kann  es  eben  deshalb, 
weil  das  Epithel  mehr  minder  affiziert  war,  zu  einer  leichten 
Desquamation  kommen.  Entfernt  man  solche  Schuppenauflagerungen 
fiber  papulosen  El'fioreszenzen  mit  dem  kratzenden  Nagel,  so  tritt 
ein  parenchymatos  blutendes  Gewebe  zu  Tage  und  nicht  wie  bei 
Psoriasis  vulgaris  aus  vereinzelten  Gefaften  punktformige  Blutungen. 
Denn  bei  der  Psoriasis  sind  die  einzelnen  papillaren  Gefafischlingen 
von  tief  dazwischen  eingesenkten  Epithelfurchen  voneinander 
getrennt,  wahrend  bei  einem  aufgekratzten  Syphilisinfiltrat  das 
gleichformig  infiltrierte  Gewebe  zum  Vorschein  kommt. 

Bei  den  pustulosen  Effloreszenzen  wird  der  Gehalt  an 
Leukozyten  gegenuber  anderen  zelligen  Elementen  ein  reicherer 
sein,  die  Leukozyten  sind  vielfach  nicht  mehr  mono-,  sondern 
polynuklear,  namentlich  findet  sicli  dieser  reichere  Leukozyten- 
gehalt  in  den  zentralen  Partien  des  massig  abgelagerten  Infiltrates, 
das  an  den  Randpartien  vollstandig  dem  Geprage  einer  papulosen 
Effloreszenz  entspricht,  so  daft  also  eine  pustulose  Effloreszenz 
durch  zentrale  Nekrobiose  eines  papulosen  Infiltrates,  durch 
raschen  zentralen  Zerfall  des  neugebildeten  Zellproliferates  zu 
stande  kommt. 

Der  Beginn  einer  pustulosen  Syphiliseffloreszenz  pflegt  sich 
durch  eine  starkere  Exsudation  und  Emigration  zelliger  Elemente 
aus  den  Blutgefaften  im  Papillarkorper  geltend  zu  machen,  so  daft 
gewohnlich  das  ganze  Epithel  in  toto  fiber  der  zentralen  nekrobiotisch 
eingeschmolzenen  Partie  einer  papulosen  Effloreszenz  abgehoben 
wird.  Wird  nunmehr  das  gleichfalls  von  emigrierten  Leukozyten 
durchsetzte  Epithel  fiber  der  Pustel  abgestreift,  so  liegt  ein  ver- 
tiefter,  geschwfirig  zerfallener  Substanzverlust  vor,  der  meist  von 
den  Randpartien  nach  dem  Zentrum  hin  schfisselformig  oder  dellig 
vertieft  ist. 

Die  mit  intakter  Blasendecke  versehenen  Pusteln  sind  bei 
mikroskopischer  und  bakterieller  Untersuchung  frei  vonEitererregern; 
sobald  aber  die  Blasendecke  rupturiert  ist,  konnen  natfirlich  sekundar 
eitererregende  Mikroorganismen  an  der  offenen  Geschwfirsflache 
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sich  ansiedeln  und  ihrerseits  zur  weiteren  Ausbreitung  und  zum 
geschwiirigen  Zerfall  des  syphilitischen  Infiltrates  beitragen.  Das 
ulzerose  Syphilid  ist  nur  eine  Abart  des  pustulosen  Syphilids, 
indem  eben  der  geschwurige  zentrale  Zerfall  grofiere  Dimensionen 
annimmt,  wahrend  die  papulose  Infiltration  an  den  Randpartien 
weiterschreitet. 

Wahrend  in  frischen  makulosen  und  papulosen  Effloreszenzen 
Riesenzellen  in  der  Regel  fehlen,  konnen  solche  in  Rezidiv- 
exanthemen,  namentlich  bei  deren  langerem  Bestande  nicht  selten 
gefunden  werden,  Ich  habe  in  histologischen  Praparaten  von 
Roseola  annularis,  welche  bei  mehrjahriger  Dauer  der  Syphilis  sich 
entwickelt  hatte  und  bereits  langere  Zeit  bestand,  wiederholt 
vereinzelte  Riesenzellen  gefunden.  Auch  fur  papulose  Infiltrate 
kann  es  als  Regel  gelten,  dafi  die  frisch  aufschiefienden  Knotchen 
keine  Riesenzellen  enthalten,  dagegen  pflegen  solche  aufzutreten, 
wenn  das  papulose  Infiltrat  schon  langere  Zeit  besteht  und 
namentlich  schon  regressive  Metamorphose  eingeht. 

Bei  papulosen  Rezidivexanthemen,  welche  in  spateren  Jahren 
nach  der  Infektion  auftreten,  findetman  zumeist  vereinzelte  Riesen- 
zellen. In  pustulosen  Effloreszenzen  findet  man  fast  immer  selbst 
bei  einer  frischen  Eruption  einzelne  Riesenzellen  am  Grunde  und 
in  der  Umgebung  des  eingeschmolzenen  Infiltrates. 

Wie  im  klinischen  Bilde  finden  sich  also  auch  bei  der  histo- 
logischen Untersuchung  alle  Ubergange  zwischen  makulosen,  papu- 
losen, pustulosen  und  ulzerosen  Erscheinungsformen.  Ebensowenig 
wie  im  klinischen  Bilde  eine  strenge  Grenze  zwischen  den  Er- 
scheinungsformen der  Erstlingsexantheme  und  der  sich  an- 
schlieftenden  Rezidivexantheme  zu  ziehen  ist,  und  ebenso  wie 
zwischen  den  spateren  Rezidiven  der  Fruhperiode  und  den  eventuell 
in  noch  spaterer  Zeit  folgenden  Produkten  der  Spatperiode  alle 
Ubergangsformen  im  klinischen  Bilde  beobachtet  werden,  zeigt 
auch  der  histologische  Befund  keine  prinzipiellen  Unterschiede 
zwischen  den  einzelnen  Syphiliden  der  Fruhperiode  untereinander 
und  zwischen  diesen  und  den  Erscheinungsformen  der  Spatperiode 
andrerseits.  (Siehe  Histologie  der  Gummen!) 

Von  groftter  Bedeutung  ftir  die  Erklarung  der  Erfahrungs- 
tatsache,  dafi  nicht  selten  syphilitische  Infiltrate  immer  wieder  an 
den  schon  fruher  einmal  befallenen  Stellen  neuerdings  auskeimen, 
ist  der  von  Neumann  zuerst  und  nachdrticklichst  erhobene  histo- 
logische Befund,  dafi,  wenn  auch  klinisch  schon  die  Erscheinungen 
geschwunden  sein  mogen,  doch  an  den  betreffenden  Stellen  noch 
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histologisch  nachweisbare  Infiltrate  namentlich  um  die  Gefafie 
herum  deponiert  bleiben  konnen,  von  welchen  in  spaterer  Zeit 
neue  Proliferationsvorgange  ausgehen  mogen. 

Papulose  Rezidiverscheinungen  mit  besonderer  Lokalisation. 

Die  im  Verlauf  des  Sekundarstadiums  oft  rezidivierenden 
Papeln  sind  meist  an  ganz  bestimmten  Pradilektionsstellen  lokali- 
siert  und  meist  auch  unter  dem  Reiz  besonderer  Einfliisse  ent- 
standen  und  wiederkehrend.  Derartige  auf  bestimmte  Lokalisationen 
beschrankte  Rezidiven  konnen  entweder  ausschlieftlich  fur  sich 
allein  erscheinen  oder  sich  gleichzeitig  mit  anderen  Rezidiven 
vorfinden.  So  kann  sich  eine  Eruption  papuloser  Elfloreszenzen 
auf  Handteller  und  Fuftsohlen  beschrankt  ohne  anderweitige 
Syphilissymptome  oder  gleichzeitig  mit  einer  Roseola  annulata  und 
mit  Papeln  im  Munde  oder  am  Genitale  finden.  So  konnen  Papeln 
am  Genitale  entweder  allein  nur  hier  oder  gleichzeitig  auch  im 
Munde  oder  gleichzeitig  mit  einer  Roseola  sich  finden.  Zwar 
konnen  ein  Palmar-  und  Plantarsyphilid  oder  Papeln  im  Mund  auch 
gleichzeitig  mit  einer  allgemeinen  Eruption  eines  rezenten  papulosen 
Syphilids  sich  schon  entwickeln,  in  welchem  Falle  man  eben  aus 
dem  gleichzeitig  bestehenden  rezenten  Sy])hilid  und  aus  der  meist 
nochnachweisbarenSklerosedieZugehorigkeit  despalmaren  Syphilids 
oder  der  Papeln  am  Genitale  zu  der  universellen  Eruption  erkennt. 
Wenn  aber  ein  Palmar-  oder  Plantarsyphilid  oder  Papeln  am  Geni- 
tale und  im  Munde  ausschliefilich  vorhanden  sind,  wahrend 
die  ganze  tibrige  Kbrperhaut  frei  von  Exanthem  ist,  so  ist  eine 
derartige,  nur  auf  eine  bestimmte  Korperstelle  lokolisierte,  mithin 
gruppierte  Eruption  papuloser  Effloreszenzen  immer  als  eine 
Rezidiverscheinung  anzusehen.  Ist  zufallig  gleichzeitig  am 
Stammeein  syphilitisches  Exanthem  vorhanden,  so  wird  man  aus  der 
Gruppierung,  Ringform  und  Grofte  der  einzelnen  Effloreszenzen 
um  so  leichter  alle  Erscheinungen  als  Rezidiven  deuten  konnen. 
Da  nach  dem  Schwinden  des  ersten  Exanthems  in  der  Regel  ein 
bis  mehrere  Monate  verstreichen,  bis  Rezidiverscheinungen  neuer- 
dings  auftreten,  so  deuten  solche  immerliin  schon  auf  eine 
Krankheitsdauer  der  Syphilis  von  beilaufig  ffinf  Monaten. 

Ein  Palmar-  und  Plantarsyphilid  deutet  daher  in  der  Regel 
auf  eine  etwa  schon  seit  einem  halben  Jahre  bestehende  Syphilis. 
Man  findet  dann  in  der  Regel  symmetrisch  an  beiden  Handtellern, 
sehr  haufig  auch  gleichzeitig  an  den  Fufisohlen,  oft  aber  aus- 
schliefilich  auf  die  Hande  oder  auschliefilich  auf  die  Ffifte  beschrankt, 
schrotkorn-  bis  kleinlinsengrobe  dunkelrotbraune,  nur  leicht  fiber  das 
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Hautniveau  vortretende  Knotchen,  die  in  der  Regel  weder  schuppen, 
noch  jucken  und  nur  durch  die  hartnackige  Dauer  ihres  Bestehens 
dem  Kranken  auffallen.  Die  Knotchen  sitzen  dabei  meist  ziemlich 
tief,  so  dafi  sie  am  meisten  luposen  Knotchen  ahnlich  sehen.  Doch 
stehen  die  papulosen  Syphiliseffloreszenzen  immer  vereinzelt  oder 
zerstreut  iiber  der  ganzen  Hohlhand.  In  der  Regel  reichen  sie 
nicht  tiber  die  Handgelenke  auf  den  Vorderarm  hiniiber.  So  gut 
wie  niemals  reichen  sie  vom  Daumen-  oder  Kleinfingerballen  auf 
die  dorsale  Seite  der  Hand  hinuber.  Dagegen  finden  sie  si  ch  nicht 
selten  an  der  Beugeseite  der  Finger,  aber  wieder  fast  niemals  an  der 
dorsalen  Seite.  Nicht  selten  sitzen  sie  auch  noch  an  den  Finger- 
beeren  oder  greifen  zum  Teil  auf  den  Nagefalz  tiber,  wo  sie  bei 
langerem  Bestande  Anlafi  zu  einer  weiteren  Verbreitung  geben 
und  zu  einem  hartnackigen  Leiden  fiihren  konnen,  zur  Paronychia 
specifica. 

Bei  lang;erem  Bestande  der  Effloreszenzen  stellt  sich  nament- 
lich  an  den  Stellen,  welche  einem  Druck  von  Seite  des  darunter  lie- 
genden  Knochens  und  mechanischen  Insulten  ausgesetzt  sind,  eine 
trockene  Abblatterung  der  schwieligen  Haut  ein.  Sitzen  die  Knotchen 
gerade  in  den  Gelenksfurchen  der  Finger,  so  bilden  sich  mit  der 
Zeit  nicht  selten  schmerzhafte  Rhagaden,  welche  ein  derartiges 
Knotchen  meist  in  der  Mitte  halbieren. 

Das  Palmar-  und  Plantarsyphilid  wird  wegen  der  haufig  beob- 
achteten  schwieligen  Abblatterung  an  der  Oberflache  sehr  gewohn- 
lich  als  P soriasis  palm aris  et  plantaris  specifica  bezeichnet. 
Wenngleich  diese  Affektion  sich  gelegentlich  bei  jedem  sekundar- 
syphilitischen  Individuum  entwickeln  kann  und  auch  bei  hereditar 
luetischen  Kindern  ungemein  haufig  ist,  so  wird  sie  doch  mit  Vor- 
liebe  und  verhaltnismafiig  haufig  bei  Menschen  beobachtet,  deren 
Handteller  und  Fufisohlen  besonderen  Schadio-un^en  auso-esetzt 
sind.  Es  scheint,  daft  mechanische  Insulte,  Druck  und  Reibun^. 
Hyperidrosis  etc.  infolge  des  permanent  einwirkenden  Reizes  das 
Auftreten  von  Syphilisrezidiverscheinungen  auch  hier  besunstip-en. 
Aus  diesem  Grunde  sieht  man  Psoriasis  plantaris  specifica  ver- 
haltnismafiig  haufig  bei  Touristen,  Soldaten,  Kellnern  und  uberhaupt 
bei  Leuten,  welche  den  ganzen  Tag  auf  ihren  Beinen  sein  mtissen. 
Bei  solchen  Individuen  ist  oft  die  ganz  besonders  ausgesprochene 
Schwielenbildung,  namentlich  an  den  Fersen  und  an  den  Fufiballen, 
also  dort,  wo  wieder  ein  Druck  auf  die  schon  bestehenden  Syphilis- 
effloi  eszenzen  ausgeiibt  wird,  stark  entwickelt  und  namentlich  durch 
ihren  hartnackigen,  der  iherapie  lange  trotzenden  Bestand  (infolge 
der  nicht  zu  behebenden  Schadlichkeit)  aufierst  lilstig. 
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Derartige  Falle  mit  hochgradig  entwickelter  Schwielenbildung 
bezeichnet  man  wohl  auch  als  Tylosis  palmaris  oder  plantaris 
syphilitica  oder  als  Psovi asis  palmaris  et  plantaris  cornea. 
Falle  von  beschrankter  Schwielenbildung  an  einzelnen  Druck- 
stellen  wurden  wohl  auch  als  Clavi  syphilitic!  (Lewin)  oder 
als  Syphilide  cornee  (Fournier)  bezeichnet.  In  seltenen  Fallen 
kommt  es  gleichzeitig  mit  der  Epidermiswucherung  zu  einer  ab- 
normen  Flypertrophie  des  Papillarkorpers,  der  zu  papillaren  und 
verrukosen  Exkreszenzen  auswuchern  kann.  Es  entstehen  dadurch 
warzige  oder  schwannnartige  oder  framboesiforme  Gebilde,  welche 
man  auch  als  verrukose  oder  framboesiforme  Palmar- 
syphilide  bezeichnet. 

Sehr  selten  sieht  man  bei  Erwachsenen  ein  pustuloses  Palmar- 
oder  Plantarsyphilid,  welches  die  vollkonnnene  Analogie  zu  dem 
Pemphigus  neonatorum  syphiliticus  darstellt.  Die  Pusteln  sind 
dann  gewohnlich  variolaalmlich  oder  noch  groftere  flache  impetigo- 
ahnliche  Eiterblasen,  zumal  in  solchen  Fallen  die  Pusteln  meist 
aus  besonders  grofien,  pfennig-  und  kreuzergrofien  papulosen  Infil- 
traten  hervorgehen. 

Selten  wird  auch  an  Flachhand  und  Fuftsohle  ein  makuloses 
Exanthem  sichtbar,  zumeist  reichen  nur  bei  einer  auf  dem  Vorder- 
arm  stark  entwickelten  Roseola  einzelne  Flecke  auf  die  Flachhand 
hintiber. 

Das  in  Form  vereinzelter  zerstreuter  Knotchen  auftretende 
Palmar-  und  Plantarsyphilid  kann  noch  nach  Jahren  in  gleicher 
Gestalt  auftreten;  ich  habe  es  einmal  noch  nach  19  Jahren  ge- 
sehen ! In  der  Regel  werden  aber,  je  alter  die  Syphilis  geworden 
ist,  die  einzelnen  Effloreszenzen  Tendenz  zu  einer  Gruppen- 
bildung,  zu  Bogen-  und  Ringformen  zeigen.  Wenn  wir  am  Rande 
der  Flachhand  oder  der  Fuflwolbung  serpiginos  begrenzte  oder  in 
Wellenlinien  fortschreitende,  elevierte,  aus  papulosen  Effloreszenzen 
konfluierte  Infiltrate  finden,  in  deren  Zentrum  die  Haut  zwar  noch 
duster  gerotet,  aber  schon  glatt  oder  vollig  normal  ist,  so  konnen 
wir  ein  derartiges  gyriertes  oder  serpiginoses  Palmar-  und  Plantar- 
syphilid unter  alien  Umstanden  als  eine  Spatform  ansprechen. 

Das  Palmar-  und  Plantarsyphilid  ist  kaum  mit  irgend  einer 
anderen  Affektion  zu  verwechseln,  zumal  Psoriasis  vulgaris 
gewohnlich  nicht  an  der  Flachhand,  selbst  bei  sonst  universeller 
Ausbreitung,  lokalisiert  ist,  jedenfalls  aber  nicht  ausschliefilich  auf 
diese  Stellen  beschrankt  vorkommt. 

Die  Knotchen  von  Lupus  vulgaris,  welcher  iibrigens  sehr 
selten  an  der  Flachhand  gefunden  wird,  sind,  abgesehen  von  der 
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meist  jahrelangen  Dauer  ihres  Bestandes,  zu  einem  mehr  mindei 
groben  Erkrankungsherd  (Kreuzer-  bis  Guldenstiickgrobe)  konfluiert 
und  schimmern  meist  blaurot  durch  die  Haut  durch.  Die  Knotchen 
des  Palmarsyphilids  dagegen  stehen  fast  immer  vereinzelt.  Ein 
gyriertes  Palmarsyphilid  ist  schon  deshalb  mit  Lupus  nicht  zu 
verwechseln,  weil  dasselbe  mit  einem  derben  aufgeworfenen  Rande 
auf  der  einen  Seite  serpiginds  weiterschreitet,  wahrend  es  gleich- 
zeitig  auf  der  anderen  (konkaven)  Seite  zur  Ausheilung  gelangt.  Im 
Bereich  einer  Narbe  nach  einem  resorbierten  syphilitischen  Infiltrat 
pflegen  aber  in  der  Regel  keine  neuen  Nachschiibe  sich  zu  bilden, 
wahrend  innerhalb  der  seidenartig  glanzenden  Narben  nach 
Lupus  fast  regelmabig  wieder  neue  Lupusknotchen  aufschieben. 

Eher  und  haufiger  wird  ein  gyriertes  Palmarsyphilid  mit  einem 
Eczema  marginatum  verwechselt  werden  konnen.  Doch  schiitzt 
davor  schon  in  der  Regel  die  Angabe  des  Kranken  uber  heftiges 
Jucken.  Der  Rand  des  Eczema  marginatum  besteht  aus  kleinsten, 
hirsekorn-  bis  stecknadelkopfgroben,  meist  heftigst  juckenden  Knot- 
chen  und  haufig  auch  aus  miliaren  Blaschen,  weil  ja  das  Eczema 
marginatum  eine  Kombination  von  Herpes  tonsurans  und  Ekzem 
darstellt.  Man  findet  daher  nicht  selten  sowohl  am  Rand  als  auch 
insbesondere  in  dem  schon  zum  groben  Teil  abgeheilten  Zentrum 
der  befallenen  Flache,  wo  gewohnlich  wieder  neue  Knotchen  und 
Blaschen  nachschieben,  kleine  Krusten  oder  zarte  Schuppen- 
auflagerungen.  Innerhalb  des  gyrierten  Eczema  marginatum  findet 
man  daher  nicht  wie  bei  gyrierterii  Palmarsyphilid  eine  glatte, 
wenn  auch  noch  gerdtete  und  leicht  infiltrierte  Haut,  sondern  auf 
geroteter  Haut  schieben  neue  Knotchen,  Blaschen,  Krusten  und 
Schuppen  auf. 


Papeln  am  Genitale. 

Bei  beiden  Geschlechtern,  namentlich  aber  bei  Frauen,  o-ehort 
das  Auftreten  papuloser  Effloreszenzen  am  Genitale  als  Rezidiv- 
erscheinung  zu  den  regelmabigsten  Symptomen  des  Fruhstadiums. 

Wenngleich  manche  Personen,  namentlich  jene,  welche  sich 
einer sorgfaltigen  Reinlichkeit  befleiben,  wahrend  des  ganzen  Syphilis- 
verlaufes  davon  frei  bleiben  oder  mindestens  die  Haufigkeit  solcher 
Rezidiven  auf  ein  Minimum  beschranken  konnen,  so  mub  es  doch 
als  Regel  gelten,  dab  mehr  minder  jedes  syphilitische  Individuum 
wenigstens  im  Verlaufe  des  ersten  oder  zweiten  Jahres  Papeln 
am  Genitale  oder  im  Munde  bekommt.  Dieselben  lassen  sich  also 
v ohl  nicht  vollstandig  verhiiten,  aber  doch  durch  Fernhaltung  der 
erfahrungsgemab  schadlich  einwirkenden  Noxen,  welche  ein  lokales 
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Rezidiv  durch  Reiz  provozieren  konnen,  wesentlich  einschranken. 
(Siehe  „Beziehungen  der  Syphilis  zu  besonderen 
ph}^siologischen  und  pathologischen  Zustanden11!) 

Papeln  am  Genitale  konnen  gelegentlich  schon  gleichzeitig  mit  einer 
universellen  Eruption  eines  rezenten  Syphilids  auftreten.  Sie  sind  dann  meist 
von  derselben  Grofte,  wie  jene  an  der  iibrigen  Kbrperhaut,  also  schrotkorn- 
bis  kleinlinsengroft  und  disseminiert,  wie  es  der  Eruption  eines  rezenten 
Syphilids  eben  entspricht.  Bei  Mannern  sitzen  dann  die  Effloreszenzen  zumeist 
zerstreut  an  der  aufteren  Penishaut  oder  am  Skrotum,  bei  Weibem  an  den 
grofien  Labien.  Sie  kOnnen  auch  gelegentlich  an  Ivontaktstellen  durch 
Mazeration  oberflaclilich  erodiert  und  nassend  sein. 

Aber  nur  wenn  das  rezente  Syphilid  bei  spontanem  Verlauf  seit  langerer 
Zcit  besteht,  zeigen  sie  auch  jene  Lokalisation,  Grbfte,  nassende  Oberflache 
und  eventuell  auch  schon  Konfluenz,  wodurch  sich  gewbhnlich  die  Rezidiven 
charakterisieren. 

Mitunter  beobachtet  man  auch  schon  die  Eruption  papulbser  Efflores- 
zenzen gleichzeitig  mit  einem  frischen  Primaraffekt  in  der  Umgebung  des- 
selben  noch  vor  Ausbruch  der  Allgemeinerscheinungen.  Wir  haben  schon 
eingangs  bei  Besprechung  des  Primaraffektes  erwahnt,  daft  derartige  prodro- 
male  lokale  Papeln  in  der  Regel  gleichzeitig  mit  einem  Oedema  indurativum 
beobaclitet  werden.  Es  sind  in  solchen  Fallen  zumeist  kleine,  schrotkorngrofte, 
flache,  braunrote,  glattc  KnOtchen,  die  disseminiert  stehen  und  immer  auf  dem 
Lymphwege  des  Syphilisvirus  zwischen  Primaraffekt  und  regionarer  Driisen- 
schwellung  aufschiefien. 

Seltener  beobachtet  man  um  einen  Primaraffekt,  namentlich  bei  extra- 
genitaler  Lokalisation  an  der  Bauchhaut,  an  den  Oberschenkeln,  an  der  Brust- 
drilse  u.  a.,  die  Plruption  prodromal er  doldenfbrmig  gruppierter,  papulOser 
Effloreszenzen. 

Als  „initiale  Papeln“  wollen  wir  nur  jene  prodromalen  lokalen  Papeln 
bezeichnen,  welche  gleichzeitig  mit  einem  Primaraffekt  am  inneren  weiblichcn 
Genitale  (an  der  Portio,  in  der  Vagina),  gewOhnlich  an  der  Innenseite,  seltener 
auch  an  der  Auftenseite  der  kleinen  Labien  oder  an  der  Commissura 
posterior  oder  zwischen  den  Klitorisschenkeln  so  hilufig  beobachtet 
werden.  Wir  haben  (bei  Besprechung  des  Primaraffektes)  schon  erwahnt, 
daft  wir  diese  „initialen  PapelniC,  welche  durchwegs  durch  eine  pergament- 
artige  Derbheit  und  flach  - plattenartige  Gestalt  von  Schrotkorngrofte  sich 
auszeichnen,  eigentlich  als  Impfsklerosen  (auch  Impfpapeln  genannt)  durch  Auto- 
inokulation  entstanden  auffassen  miissen,  die  aber  nicht  mehr  zu  typischen 
Primiiraffekten  sich  ausbilden  konnten,  weil  ja  bei  einem  Individuum  mit 
bereits  manifestem  Primaraffekt  durch  Impfung  kein  neuerlicher  typischer 
Primaraffekt  mehr  erzeugt  werden  kann. 

Haufig  erscheinen  vereinzelte  Papeln  am  Genitale  als  erste 
Rezidiverscheinungen  nach  einem  rezenten,  wenn  auch  behandelten 
Syphilid.  Die  frisch  aufgeschossenen,  erst  kurze  Zeit  bestehenden 
Effloreszenzen  sind  zumeist  etwa  linsengroft,  flach,  kaum  fiber  das 
Hautniveau  eleviert,  entweder  von  erodierter  rotbrauner  Oberflache 
oder  mit  einem  sclnnutzig-grauen  schmierigen  Belag  bedeckt,  der 
anfangs  hauptsachlich  aus  den  mazerierten  nekrotischen  Epithelien 
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und  den  obersten  Schichten  des  infiltrierten  Kutisgewebes  besteht, 
die  miteinander  durch  ausgeschiedenes  Fibrin  verbacken  sind. 
Solche  erst  kurz  bestehende,  nur  leicht  erodierte  Effloreszenzen 
sehen  oft  einer  harmlosen,  nicht  spezifischen  Erosion  tauschend 
ahnlich.  Doch  zeichnen  sich  die  Syphiliseffloreszenzen  immer  durch 
kreisrunden  oder  ovalen  Kontur  aus.  Sie  sind  niemals  unregel- 
maBig  zackig  oder  langlich  ausgezogen,  wie  das  so  haufig  bei 
anderweitigen  Erosionen  oder  Exkoriationen  der  Fall  zu  sein  pflegt. 

In  der  Regel  pflegen  Rezidivpapeln  am  Genitale  in  der  Mehr- 
zahl  aufzutreten  und  wenn  man  daher  auch  beziiglich  der  Dignitat 
der  einen  oder  der  anderen  Effloreszenz  im  Zweifel  sein  konnte, 
so  wird  man  doch  an  anderen  Effloreszenzen  aus  ihren  deutlicher 
ausgesprochenen  Charakteren  die  syphilitische  Natur  erkennen. 
So  finden  sich  sehr  haufig  neben  frisch  aufgeschossenen,  noch 
weniger  charakteristischen  Effloreszenzen  schon  langer  bestehende 
und  daher  deutlicher  indurierte  und  elevierte  Papeln. 

Je  langer  die  Papeln  bestehen,  desto  groBer  werden  sie  und 
pflegen  dann  gerne  miteinander  zu  konfluieren,  so  daft  neben 
einzelnstehenden,  erst  ktirzere  Zeit  bestehenden  Effloreszenzen 
sich  Gruppen  grofierer  Plaques  bilden,  welche  durch  ihre  gir- 
landenformige  polyzyklische  Begrenzung  ihre  Entstehung  aus  der 
Konfluenz  einzelner  linsen-  bis  kreuzergroBer  Papeln  zu  erkennen 
geben. 

Nicht  nur  aus  der  Gruppierung  der  einzelnen  Papeln  zu 
grofieren  Plaques  und  zu  serpiginosen  oder  girlandenformig  be- 
grenzten  Formen,  sondern  auch  aus  dem  Grade  der  Elevation  der 
Papeln  gewinnen  wir  einen  ziemlich  genauen  Anhaltspunkt  fiber 
die  Dauer  ihres  Bestandes.  Denn  frisch  entstandene  nassende 
Papeln  sind  entweder  im  Flautniveau  selbst  gelegen  oder  nur  leicht 
fiber  dasselbe  prominent.  Je  langer  dieselben  aber  bestehen,  desto 
mehr  wandeln  sie  sich  zu  fleischigen  Wucherungen  urn,  vielleicht 
unter  dem  EinfluB  des  durch  die  mazerierenden  Sekrete,  durch 
Reibung  etc.  bedingten  formativen  Reizes.  Die  fleischigen,  flachen 
und  breit  aufsitzenden  Wucherungen  erheben  sich  anfangs  nur 
leicht,  etwa  wie  eine  Urtikariaquaddel,  wahrend  sie  bei  langerem 
Bestande  oft  knollige,  einen  halben  bis  einen  Zentimenter  hohe 
Geschwfilste  bilden  konnen.  Wenn  also  stark  elivierte,  hyper- 
trophische  Papeln  am  Genitale  sich  finden,  so  mfissen  wir  daraus 
auf  eine  mindestens  dreivierteljahrige  Krankheits dauer  schlieBen. 

Dam  it  soli  keineswegs  gesagt  sein,  daB  nach  dreiviertel 
Jahren  odei  nach  noch  spaterer  Zeit  etwa  immer  elivierte  oder 
gar  hypertrophische  Papeln  sich  finden  mfissen.  Die  auch  noch  nach 
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spaterer  Zeit  frisch  aufschiebenden  Papeln  sind  ja  niemals  gleich 
von  vornherein  starker  eleviert  oder  hypertrophisch.  Nur  die  un- 
behandelten,  langere  Zeit  bestehenden  Papeln  wachsen  zu  hyper- 
trophischen  Formen  aus.  Aus  letzteren  konnen  wir  daher  eigentlich 
nur  schlieben,  dab  die  schon  bestehenden  papulosen  Effloreszenzen 
wenigstens  seit  Monaten  nicht  behandelt  worden  sind.  Hyper- 
trophische  Papeln  konnen  daher  zwar  friihestens  dreiviertel  Jahre 
post  infectionem,  wohl  aber  auch  immer  noch  in  spateren  Jahren 
erscheinen. 

Auber  der  Grobe,  Konfiguration  und  Elevation  gewinnen  wir 
endlich  aus  der  Beschaffenheit  der  Oberflache  ein  Urteil  fiber  das 
Alter  der  Syphilis.  Denn  frisch  aufgeschossene  Papeln  sind  seicht 
erodiert,  nur  altere  elevierte  oder  hypertrophische  und  lange  Zeit 
unbehandelte  Papeln  konnen  eine  grobere,  oft  schfisselformig  ver- 
tiefte  Ulzerationsflache  zeigen.  Diese  pflegt  dann  mit  einem 
schmutzig-weiben  oder  gelblichen  Belag  bedeckt  zu  sein,  welcher 
anfangs  ganz  zart  und  diinn  ist,  so  dab  die  Oberflache  nur  einen 
speckigen  Glanz  bekommt,  wahrend  er  bei  starker  exulzerierten 
Papeln  oft  so  dicht  wird,  dab  der  Belag  wie  ein  diphtheroider  aus- 
sieht.  Derartige  vernachlassigte,  stark  exulzerierte,  mit  einem  diph- 
theroiden  Belag  bedeckte,  elevierte  oder  hypertrophische  Papeln 
mfissen  daher  gleichfalls  immer  auf  einen  schon  langeren  Bestand 
derselben  hinweisen. 

Im  allgemeinen  kann  als  Regel  gelten,  dab  im  Frtihstadium 
der  Syphilis  die  Papeln  an  Stellen,  welche  der  Mazeration  durch 
feuchte  Warme  ausgesetzt  sind,  also  namentlich  am  Genitale,  ad 
anum,  im  Mund  etc.  gerne  frtihzeitig  eine  nassende  Oberflache 
zeigen,  u.  zw.  macht  sich  diese  Ten denz,  frtihzeitig  zu  nassen- 
der  Oberflache  zu  fiihren,  um  so  mehr  geltend,  je 
rezenter  die  Syphilis  ist.  Dementsprechend  pflegen  Papeln 
am  Genitale  innerhalb  der  ersten  zwei  Jahre  fast  durchwegs  nassende 
Formen  darzustellen,  wahrend  sie  in  spateren  Jahren  oft  eine  trockene 
Oberflache  selbst  bei  langerem  Bestande  behalten.  Wenn  imrezenten 
Stadium  Papeln  am  Genitale  auftreten,  so  pflegen  sie  schon  innerhalb 
der  ersten  Tage  oberflachlich  erodiert  zu  werden,  wahrend  in  spateren 
Jahren  die  papulosen  Infiltrate  oft  wochenlang  trocken  tiberhautet 
bleiben  und  eine  langere  Zeit  fortgesetzte  Einwirkung  von  Schad- 
lichkeitennotwendigist,  damit  die  Oberflache  iiberhaupt  noch  erodiert 
wird.  Diese  Erfahrungstatsache  ist  von  grobter  sozialer  Bedeutung  be- 
ziiglich  der  Ubertragungsgefahr  der  Syphilis,  indem  bei  einem  rezent 
syphilitischen  Individuum  innerhalb  weniger  Tage,  gleichsam  wie 
fiber  Nacht,  nassende  Pappeln  aufschieben  konnen,  u.  zw.  kann 
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dies  selbst  dann  der  Fall  sein,  wenn  kurze  Zeit  vorher  eine  Queck- 
silberbehandlung  vorausgegangen  ist.  Je  rezenter  die  Syphilis  ist, 
desto  kiirzer  sind  ja  zwischen  den  einzelnen  Rezidiven  die  freien 
Intervallen,  die  so g.  Latenzperioden,  und  gerade  wenn  jemand  in- 
folge  der  kurz  vorausgegangenen  Behandlung  sich  in  Sicherheit 
wiegen  zu  konnen  glaubt  und  eines  baldigen  Rezidives  nicht  ge- 
Avartig  ist,  sind  die  anfangs  unscheinbaren,  harmlos  wie  gewohnliche 
Erosionen  aussehenden,  frisch  aufgeschossenen  Papeln  relativ  am 
haufig-sten  die  Vermittler  der  Infektion. 

Je  alter  die  Syphilis  wird,  desto  seltener  treten  uberhaupt 
Papeln  am  Genitale  auf  und  desto  langere  Zeit  bedarf  es  in  der 
Regel,  bis  eine  schon  vorhandene  papulose  Effloreszenz  eine 
nassende  Oberflache  zeigt.  In  noch  spateren  Jahren  endlich  bleiben 
papulose  Effloreszenzen  trocken  iiberhautet,  selbst  wenn  sie  an 
jenen  Stellen  lokalisiert  und  jenen  Schadigungen  langere  Zeit 
ausgesetzt  sind,  welche  im  Fruhstadium  gewohnlich  sehr  rasch 
oine  nassende  Oberflache  herbeifiihren.  Diese  sog.  „trockenen 
Papeln“,  welche  manchmal  noch  nach  fiinf  bis  zehn  Jahren  und 
in  selbst  noch  spaterer  Zeit  am  Genitale  auftreten  mogen,  finden 
sich  nicht  selten  gleichzeitig  mit  anderen  sog.  tertiaren  Er- 
scheinungen  am  iibrigen  Korper  und  sind  auch  als  Erseheinungs- 
formen  des  Spatstadiums  anzusprechen. 

Die  Papeln  am  Genitale,  oder  auch  breite  Kondylome  (Con- 
dylomata  lata)  genannt,  unterscheiden  sich  von  spitzen  Kon- 
dylomen  dadurch,  dafl  sie  immer  breitaufsitzende,  fleischige 
Granulationswucherungen  mit  meist  flacher,  glatter  Oberflache 
sind,  wahrend  die  spitzen  Kondylome  warzig  zerkliiftete  Exkres- 
zenzen  darstellen  und  oft  wie  gestielt  auf  einer  verhaltnismafiip; 
schmalen  Basis  aufsitzen. 

In  manchen  Fallen  konnen  freilich  grofie,  altere,  breite  Kon- 
dylome an  ihrer  exulzerierten  Oberflache  durch  unregelmafiig  in  die 
Tiefe  greifenden  Zerfall  und  gleichzeitig  inselformige  Uberhautungs- 
stellen  eine  grobhockrige,  mitunter  mehr  warzige  Oberflache  an- 
nehmen.  Doch  wird  man  urn  den  zerfallenen,  zerklufteten,  zentralen 
Geschwiirsteil  immer  einen  mehr  minder  breiten  Rand  des  papu- 
losen  Infiltrates  finden  und  aufierdem  in  der  Umgebung  andere 
typische  Papeln. 

Andrerseits  konnen  spitze  Kondylome  oft  weniger  ein  Hohen- 
wachstum  als  vielmehr  eine  Ausdehnung  nach  der  Flache  gewinnen. 
Die  kleinen,  dann  dicht  aneinander  gedrangten,  meist  erst  kurze 
Zeit  bestehenden  Papillome  (sive  Condylomata  acuminata)  haben 
dann  ein  fleischfarbiges  Kolorit,  ahnlich  den  breiten  Kondylomen, 
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weil  sie  an  ihrer  Oberflache  noch  nicht  wie  bei  alteren,  starker 
dentritisch  zerkliifteten  Exkreszenzen,  in  denen  dieselben  eine  mehr 
hockrig-warzige,  weiftliche,  verhornte  Oberflache  zeigen,  mit  einer 
so  machtigen  hypertrophischen  Epidermisschichte  bedeckt  sind.. 
Solche  rasenartig  und  fiachenhaft  ausgebreitete  Wucherungen  von 
spitzen  Kondylomen  sind  aber  immer  zusammengesetzt  aus  dicht 
gedrangten  hirsekorn-,  stecknadelkopf-  bis  schrotkorngroften 
Knotchen,  so  daft  die  ganze  fleischfarbige  Wucherung  eine  grob- 
kornige  oder  sammetartige  Oberflache  zeigt,  die  nirgends  exulze- 
riert  ist.  Namentlich  sieht  man  die  einzelnen  kleinsten,  frisch  auf- 
geschossenen  Exkreszenzen  an  den  Randpartien,  wahrend  flachen- 
haft ausgebreitete  breite  Kondylome  am  Rande  sich  mit  gyrierten 
oder  serpiginos  aufgeworfenen,  scharf  abgesetzten  Randern  be- 
grenzen  wtirden. 

Die  Rezidi vp apeln  am  weiblichen  Genitale  sitzen  in  der 
Regel  an  gegentiberliegenden  Stellen,  an  den  Kontaktflachen  der 
groften  und  kleinen  Labien,  also  mit  Vorliebe  an  den  einander 
zugekehrten  und  aneinander  wetzenden  Seiten  der  gr often  und 
kleinen  Labien.  Seltener  treten  sie  an  der  freien  Oberflache  der 
groften  Labien  auf  (wie  als  Begleiterscheinung  der  universellen 
Eruption  eines  rezenten  papulosen  Syphilids). 

Bei  langerem  Bestande  der  an  der  Innenseite  der  Labien 
sitzenden  und  hier  immer  nassenden  Papeln  stehen  die  Efflores- 
zenzen  oft  dichtgedrangt  der  Reihe  nach  in  der  ganzen  Langen- 
ausdehnung  am  groften  Labium,  vom  Praeputium  clitoridis  bis  hinab 
zur  Commissura  posterior,  und  oft  noch  weiter  am  Perineum  und  in 
der  Analgegend  bis  an  die  Crena  ani.  Gleichzeitig  finden  sich  nicht 
seiten  ebensolche  Effloreszenzen  in  den  lleokruralfurchen.  Dagegen 
sind  nassende  Papeln  seiten  am  eigentlichen  Scheideneingang 
zwischen  den  Hymenalkarunkeln  oder  an  der  Fossa  navicularis 
situiert. 

Je  langer  die  Papeln  schon  bestehen,  desto  mehr  sind  sie 
fiber  das  Plautniveau  eleviert,  desto  mehr  nehmen  die  einzelnen 
Effloreszenzen  eine  ausgesprochene  Fleischfarbe  an  und  desto  mehr 
tendieren  die  naher  aneinander  ruckenden  und  grofter  werdenden 
Effloreszenzen  zur  Konfluenz.  Man  sieht  dann  oft  neben  einzelu- 
stehenden  linsengroften  Effloreszenzen  kreuzer-  oder  kronengrofte 
elevierte  und  gyrierte  Plaques,  welche  durch  Konfluenz  mehrerer 
nebeneinander  stehender  nassender  Papeln  entstanden  sind.  Sobald 
derartige  groftere  oder  gyrierte  Plaques  vorhanden  sind,  nnissen 
wir  die  Krankheitsdauer  der  Syphilis  bereits  auf  mindestens  drei- 
viertel  Jahre  schatzen,  da  ja  Rezidivpapeln  am  Genitale  nicht  vor 
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Ende  des  ersten  halben  Jahres  auftreten  und  zur  Bildung  grofieier, 
miteinander  konfluierter,  bogenformig  begrenzter  Plaques  immeihin 
ein  Zeitraum  von  mehreren  Monaten  erforderlich  ist.  Sowie  wii 
aus  gyrierten  und  orbikularen  Syphiliden  an  der  iibrigen  Korper- 
haut  auf  eine  Krankheitsdauer  von  nahezu  dreiviertel  Jahren 
schlieBen  konnen,  ebenso  deutet  die  analoge  Form  der  nassen- 
den  Papeln  am  Genitale  auf  die  gleiche  Altersbestimmung  der 
Syphilis  hin. 

Wenn  endlich  die  der  Lange  nach  dicht  aneinander  gereihten 
nassenden  Papeln,  welche  gewohnlich  zum  groBten  Teil  an  den 
ffeo-enuberlieo-enden  Seiten  der  groBen  Labien  sitzen  und  nur  mit 
ihren  Randpartien  auf  die  vordere  freie  Oberflache  derselben  tiber- 
greifen,  breite,  bandartige,  in  Wellenlinien  begrenzte  fleischfarbige 
Wucherungen  formieren,  so  miissen  derartige  Formen  auf  einen 
noch  langeren  Bestand  hinweisen. 

Nassende  Papeln  in  der  Vagina  und  an  der  Portio 
kommen  seiten  zur  Beobachtung;  wenn  aber,  so  sind  meist  linsen- 
bis  halbkreuzergroBe  elevierte  fleischfarbige  und  nassende  Efflores- 
zenzen  dicht  o-edrang-t  in  p-rofier  Zahl  vorhanden  und  finden  sich 
in  der  Regel  nur  bei  Frauen  mit  starkerem  Fluor,  oft  gleichzeitig 
mit  einer  noch  bestehenden  Colpitis  granulosa. 

Die  Papeln  in  der  Vagina  unterscheiden  sich  durch  ihre 
Elevation,  Fleischfarbe  und  Multiplizitat  von  Primaraffekten  in  der 
Vagina  und  dadurch,  dafi  ein  solcher  ein  dunkelbraunrotes  pfennig- 
bis  kronengroBes  Geschwiir  vorstellt,  welches  hier  immer  dellig 
vertieft  erscheint,  weil  in  seinem  Bereiche  die  normalerweise 
vorspringenden  Columnae  rugarum  fehlen. 

Papeln  an  der  Portio  sind  gleichfalls  meist  in  der  Mehrzahl 
als  linsen-  bis  erbsengroBe  fleischfarbige,  flach  prominente  Knot- 
chen  zu  sehen,  wahrend  der  Primaraffekt  an  der  Portio  fast  immer 
nur  in  der  Singularity  vorkommt  und  ein  im  Hautniveau  liegendes 
kreuzergroBes  Geschwiir  vorstellt  mit  einem  dunkelrotbraunen, 
wenngleich  schmalen  Saumeund  einem  speckigen  Belag  im  Zentrum. 

Diagnostische  Schwierigkeiten  kann  mitunter  die  Unter- 
scheidung  des  Pemphigus  vegetans  von  hypertrophischen 
Papeln  am  Genitale  und  ad  anum,  also  mit  der  sogenannten 
Syphilis  cutanea  vegetans  bieten. 

Beim  Pemphigus  vegetans  bilden  sich  verschieden  groBe, 
erbsen-  bis  fiber  nuBgroBe,  teils  flach  prominente,  teils  halb- 
kugelig  vorspringende  fleischige  Geschwiilste,  ganz  iihnlich 
hypertrophischen  Papeln.  Doch  sind  diese  Fleischwucherungen 
beim  Pemphigus  vegetans  pflaumig  weich,  weil  sie  aus  einem 
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odemisierten  aufgelockerten  Granulationsgewebe  bestehen;  bei 
der  Syphilis  cutanea  vegetans  dagegen  sind  die  Knoten  hart  und 
derb.  Sind  die  syphilitischen  Geschwiilste  exulzeriert,  so  sieht 
man  meist  ziemlich  scharf  begrenzte,  oft  schusselformig  vertiefte 
Geschwtire,  von  einem  derben  Infiltrationswall  umgeben.  Sind  die 
pflaumenweichen  Geschwiilste  des  Pemphigus  vegetans  ulzeriert,  so 
zeigen  sie  infolge  eines  fauligen  Zerfalles  einen  dicken,  schmie- 
rigen,  rahmig-weifien  Belag  und  verbreiten  in  der  Regel  einen 
penetranten  fauligen  Geruch.  Faulige  Zersetzungsprodukte  sind  trotz 
sorgfaltigster  Reinhaltung  dabei  fast  unvermeidlich,  zumal  das 
lockere  seros  imbibierte  Granulationsgewebe  einen  ausgezeichneten 
Nahrboden  fur  die  Entwicklung  sekundar  eingewanderter  Mikro- 
organismen  gibt.  In  der  Regel  findet  sich  auch  um  diese  Granu- 
lationswucherungen  herurn  irgendwo  noch  ein  mehr  minder  deut- 
lich  erhaltener,  zum  Teil  in  Fetzen  abgehobener  Blasensaum.  Denn 
die  Vegetationen  beim  Pemphigus  vegetans  entwickeln  sich  ja 
immer  auf  dem  Boden  einer  bereits  geplatzten  Blase  und  wahrend 
die  Granulationswucherungen  in  der  Mitte  sich  bilden  und  ver- 
grofiern,  schreitet  gleichzeitig  oft  noch  der  schlaffe  Blasensaum 
an  der  Peripherie  weiter.  Unter  diesem  zum  Teil  abgehobenen, 
zum  Teil  noch  anliegenden  Blasensaum  finden  Mikroorganismen 
aller  Art,  speziell  Faulnisbakterien  die  besten  Schlupfwinkel  fiir 
ihre  Ansiedlung.  Wenn  ein  solcher  Blasenwall  um  die  pflaumig- 
weichen  Geschwiilste  herum  noch  nachweisbar  ist  oder  zwischen 
den  einzelnen  Fleischwucherungen  frisch  aufgeschossene  serose 
oder  diinneitrig  gefiillte  Blasen  zu  finden  sind,  so  ist  das  natiir- 
lich  fur  die  Diagnose  Pemphigus  vegetans  ausschlaggebend. 
Gewohnlich  schopft  man  schon  aus  dem  schwer  leidenden  All- 
gemeinzustand  des  Kranken  Verdacht  auf  Pemphigus,  wahrend 
Syphilitiker  trotz  lange  bestehender  hypertrophischer  und  vege- 
tierender  Formen  sich  oft  des  besten  subjektiven  Wohlseins 
erfreuen. 

Denn  eine  Verwechslung  zwischen  Pemphigus  vegetans  und  Syphilis 
cutanea  vegetans  kann  doch  wohl  nur  dann  Platz  greifen,  wenn  die  Wuche- 
rungen  ausschliefilich  auf  die  Genitoanalgegend  und  auf  den  Mund  besclu  ankt 
sind.  Wenn  bei  Pemphigus  vegetans  auch  gleichzeitig  an  der  iibrigen  Ktiipei- 
haut  Eruptionen  vorhanden  sind,  Foliaceusformen  und  Vegetationen,  so  wild 
man  sich  tiber  die  Natur  der  Krankheit  sofort  im  klaren  sein.  Wenn  abei  ein 
Pemphigus  vegetans,  wie  dies  nicht  selten  der  Fall  ist,  anfangs  und  oft  langere 
Zeit  hindurch  ausschlieftlich  auf  Genital-  und  Mundaffektionen  sich  beschninkt, 
so  nimmt  ein  derartig  beginnender  Pemphigus  in  der  Kegel  einen  schwcien 
weiteren  Verlauf.  Derartige  Falle  geben  schon  wegen  der  ungenttgenden 
Nahrungsaufnahme  infolge  der  grofien  Schmerzhaftigkeit  der  Alfektion  eine 
durcliaus  unglinstige  Prognose.  Solche  Kranke  kommen  in  kurzer  Zeit  stai  v 
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herunter,  werden  in  hohem  Grade  marastisch  und  kachcktisch,  magern  auf  das 
Auberste  ab  und  haben  gewbhnlich  an  entsetzlichen  Schmerzen  zu  leiden. 
Syphilis  dagegen  verursacht  selbst  bei  ausgebreiteten  iippigen  Vegetationen 
nur  ganz  unbedeutende  Beschwerden. 

Follikulitiden  unterscheiden  sich  von  Papeln  am  Genitale 
dadurch,  daft  die  Knotchen,  abgesehen  von  ihrer  hellroten  Farbe 
und  dem  meist  deutlicher  ausgesprochenen  Entziindungshof  der 
Umgebung,  immer  genau  einer  Follikelmiindung  entsprechen,  also 
in  der  Mitte  die  punktformig  erweiterte  Follikelbffnung  zeigen, 
die  oft  Sitz  eines  kleinen  Abszesses  ist.  Weil  die  Follikulitiden  gerne 
der  Austrittsstelle  eines  Haares  entsprechen,  so  sitzen  sie  in  der 
Regel  an  der  freien  Oberflache  der  Labien,  wahrend  Papeln  mit 
Vorliebe  an  der  Innenseite  derselben  oder  iiberhaupt  an  Kontakt- 
stellen  sitzen. 

Schwieriger  ist  oft  die  Differentialdiagnose  von  follikularen 
Ulcera  venerea,  namentlich  aber  wenn  diese  bereits  in  Heilung 
begriffen  sind.  Gewohnlich  besteht  allerdings  gleichzeitig  mit  folli- 
kularen Ulcera  venerea  am  aufteren  Genitale  auch  gleichzeitig 
noch  ein  grofteres  charakteristisches  weiches  Geschwiir  am 
Scheideneingang  oder  am  inneren  Genitalschlauch.  Aber  rnanch- 
mal  kann  ja  dieses  primare  Geschwtir  bereits  verheilt  und  nur  noch 
die  follikularen  Ulcera  venerea  an  den  Labien  erhalten  sein,  zumal 
diese  einer  Therapie  viel  mehr  Widerstand  entgegenbringen ; denn 
bei  follikularen  Ulcera  venerea  dringt  die  Infektion  durch  die 
kleine  Follikeloffnung  dem  Haarschaft  entlang  in  die  Tiefe ; das 
Geschwiir,  wenngleich  oft  sehr  tief,  hat  also  nur  eine  ganz  kleine, 
eben  makroskopisch  sichtbare  punktformige  Offnung,  durch  welche 
Antiseptica,  Jodoform  etc.  nicht  in  die  Tiefe  gebracht  werden 
konnen.  Die  einer  Therapie  schwer  zuganglichen  Geschwiirchen 
bleiben  daher  oft  der  Spontanheilung  iiberlassen ; bei  manchen 
derselben  nimmt  allerdings  die  zentrale  Geschwursbildung  eine 
etwas  groftere  Dimension  an,  so  daft  sie  einern  kleinen  Furunkel 
mit  einem  zentralen  Pfropf  ahnlich  sehen.  Bei  genauerer  Inspektion 
dieser  grofteren  follikularen  Ulcera  venerea  sieht  man  erst,  daft  die 
Mitte  nicht  von  einem  nekrotischen  Pfropf  wie  beim  Furunkel  ge- 
bildet  wird,  sondem  aus  einem  mehr  weniger  tief  durchfurchten 
oder  wie  wurmstichig  zerfressenen  Geschwiirsgrund  besteht.  Der 
Geschwiirsrand  ist  gleichfalls  zackig,  wie  angefressen  und  unter- 
miniert.  In  vielen  andern  Fallen  dagegen  oder  oft  gleichzeitig  mit 
grofteren  Geschwiiren  sind  so  kleine  winzige  Geschwiirsoffnungen 
in  der  Mitte  des  Knotchens,  daft  man  sie  bei  fltichtiger  Betrachtung 
leicht  ubersehen  konnte.  Da  derartige  Knotchen  bei  ihrer  spontanen 
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Riickbildung  sich  abflachen  und  ihr  Kolorit  dabei  gleichzeitig  ein 
mehr  dunkles  Timbre  annimmt,  kann  man  sie,  wenn  man  nicht 
genau  auf  die  punktformige  Offnung  in  der  Mitte  achtet,  fur  Papeln 
halten.  Bei  Papeln  aber  fehlen  naturlich  immer  die  zentralen 
Geschwiire. 

Fiir  Ulcera  venerea  elevata  spricht  also  die  Lokalisation 
an  der  freien  Oberflache  der  groften  Labien  und  ihr  genau  einer 
Follikelmundung  entsprechender  Sitz,  der  gleichzeitige  Nachweis 
grofterer,  charakteristischer  Geschwiire  und  der  Mangel  einer 
multiplen  indolenten  Drusenschwellung  in  inguine.  (Eventuell  kann 
naturlich  ein  suppurierender  Bubo  vorhanden  sein.) 

Furunkeln  konnen  meist  nur  dann  Anlaft  zu  einer  Ver- 
wechslung  mit  Papeln  geben,  wenn  sie  schon  in  Riickbildung  be- 
griffen  sind.  Denn  bei  einem  Furunkel  sind  die  aufterst  lebhaften 
und  schmerzhaften  Entzundungserscheinungen  zu  sehrin  den  Vorder- 
grund  gestellt,  als  daft  sie  mit  dem  aufterst  chronischen  schmerzlosen 
Syphilisprozeft  verwechselt  werden  konnten.  Dagegen  hinterlassen 
oft  Furunkel,  die  keinen  Eiter  mehr  enthalten,  sondern  schon  aus- 
heilen  und  einsinken,  oft  noch  langere  Zeit  bestehende  blaurote 
Knoten,  was  namentlich  am  Genitale  bei  graviden  Weibern  zu 
Tauschungen  Veranlassung  geben  mag.  In  diesen  Fallen  konnte 
man  an  schon  langere  Zeit  bestehende,  tiberhautete  und  bei  graviden 
Frauen  haufig  livid  blaugrau  verfiirbte  Papeln  denken.  Aber  wenn 
bei  graviden  Frauen  Papeln  am  Genitale  vorkommen  und  nicht 
behandelt  werden,  so  pflegen  sie  infolge  der  Auflockerung  und 
Schwellung  des  Gewebes  meist  ganz  besonders  reichlich  und  iippig 
entwickelt  zu  sein  und  tendieren  insbesondere  auch  zu  einer 
nSssenden  Oberflache.  Meist  ist  ubrigens  ein  Furunkel  auch  am 
aufteren  Genitale  und  nicht  an  der  von  Papeln  bevorzugten 
Kontaktstelle  an  der  einander  gegentiberliegenden  Innenseite  der 
Labien  lokalisiert. 

Mollusca  contagiosa  sind  in  der  Regel  bedeutend  kleiner 
als  Papeln  und  konnen  haufig  eher  mit  kleinen  spitzen  Kondylomen 
verwechselt  werden.  Die  Mollusken  sind  meist  stecknadelkopf-  bis 
erbsengroft,  zeichnen  sich  durch  den  Mangel  jeglicher  Entzundungs- 
erscheinungen in  der  Umgebung  aus,  sind  dabei  fast  transparent 
durchscheinend,  von  wachsartiger  Farbe  und  sind  immer  in  der 
Mitte  dellig  vertieft  (,,Gugelhupf“-Form).  Dabei  ragt  aus  der  Mitte 
ein  kleiner  Pfropf  heraus,  ahnlich  wie  bei  einem  Komedo.  Auf 
Druck  laftt  sich  auch  wirklich  ein  weiftlicher,  breiiger  Pfropf 
herauspressen,  welcher  bei  mikroskopischer  Untersuchung  die  be- 
kannten  ovoiden  Molluskumkorperchen  zeigt.  Die  Mollusken  sind 
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fast  immer  an  den  aufieren  Hautpartien  lokalisiert,  an  den  groften 
Labien,  am  Mons  veneris,  an  den  inneren  Schenkelflachen  etc. 

Die  Aphthen  am  Genitale  erscheinen  als  eine  Eruption 
von  verschieden  grofien,  stecknadelkopf-,  linsen-  bis  kreuzergrofien, 
unregelmafiig  geformten  seichten  Geschwiiren  mit  einem  dichten 
schneeweifien  oder  weiBlichgelblichen  Belag.  Sie  finden  sich  sowohl 
an  den  Kontaktstellen  der  groften  und  kleinen  Labien  und  am 
Praeputium  clitoridis  als  auch  an  der  Aufienseite  der  groften 
Labien  oder  an  den  inneren  Schenkelflachen,  vvie  auch  endlich  an 
der  Vagina  und  an  der  Portio.  Sie  sehen  miftfarbig  belegten  inter- 
triginosen  oder  balanitischen  Erosionen  sehr  ahnlich,  namentlich 
wenn  der  dicke,  rahmig-weifiliche  Belag  bereits  zum  Teil  abgestofien 
ist.  Sie  unterscheiden  sich  aber  von  flachen  erodierten  Papeln 
schon  durch  die  unregelmaftige  Gestalt  und  durch  ihren  Charakter 
der  Geschwiirsbildung,  welcher  namentlich  bei  den  grofieren  aph- 
thosen  Geschwiiren  deutlich  hervortritt.  So  lange  frische  aphthose 
Geschwiire  neu  auftreten,  besteht  fast  immer  Fieber  und  bedeutende 
lokale  Schmerzhaftigkeit.  (Siehe  ubrigens  das  Kapitel  iiber  Aphthen!) 

Alle  Blasenausschlage , wie  Herpes  progenitalis, 
Herpes  zoster,  Vakzine,  sind  mit  Papeln  am  Genitale  hochstens 
im  Stadium  ihrer  Abheilung  zu  verwechseln,  also  dann,  wenn 
die  Blasendecke  bereits  rupturiert  ist.  Sie  konnten  dann  fiir  frisch 
aufgeschossene  erodierte  Papeln  gehalten  werden.  Immerhin  aber 
wird  man  an  den  Randpartien  von  einzelnen  Effloreszenzen 
noch  den  zum  Teil  erhaltenen  Blasensaum  erkennen  konnen, 
wahrend  bei  Papeln  ja  der  Rand  von  einem  derben  Infiltrat  ge- 
bildet  wird.  Viel  eher  konnen  diese  Blaseneruptionen  mit  Erosionen 
infolge  von  Eczema  intertrigo  verwechselt  werden.  (Siehe  die 
betreffenden  Einzelkapitel !) 

Beim  Manne  sind  Papeln  am  Genitale  gleichfalls  mit  Vor- 
liebe  an  Kontaktstellen  situiert,  d.  i.  hauptsachlich  im  Sulcus 
coronarius,  an  der  Gians  penis,  besonders  wenn  das  Praputium 
gewohnlich  iiber  die  Gians  penis  geschlagen  und  nicht  zuruck- 
gestreift  getragen  wird,  bei  phimotischem  Praputium  aufterdem 
gerne  an  den  Contaktstellen  des  Margo  praeputii  und  der  Gians 
penis  und  beiderseits  neben  dem  Frenulum,  ferner  im  Penoskrotal- 
winkel  und  an  der  Skrotalhaut  dort,  wo  sie  der  inneren  Schenkel- 
flache  anliegt.  An  diesen  genannten  Kontaktstellen  pflegen  die 
Papeln  fast  immer  eine  nassende  Oberflache  zu  haben.  An  der 
Gians  penis  und  am  Praputium  pflegen  sie  hanfkorn-  bis  klein- 
erbsengrofi  zu  weiden,  im  Penoskrotalwinkel  und  an  der  Penis- 
und  Skrotalhaut  aber  oft  bedeutend  groBer.  Es  kommen  hier  wie 
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bei  den  Papeln  am  weiblichen  Genitale  mutatis  mutandis  ganz  die- 
selben  Verhaltnisse  und  Erwagungen  in  Betracht.  Vereinzelte  noch 
nicht  miteinander  konfluierte  und  namentlich  noch  nicht  starker 
elevierte  Papeln  weisen  auf  einen  kurzeren  Bestand  hin  als  machtig 
elevieite,  diphtheroid  belegte,  hypertrophische  Papeln  oder  gyrierte 
Formen. 

An  der  Gians  penis  und  am  inneren  Praputialblatt  erscheinen 
sie  anfangs  als  ganz  oberflachliche,  meist  etwa  linsengrofie  kreis- 
runde  Erosionen,  die  oft  grofte  Ahnlichkeit  mit  den  hier  haufigen 
balanitischen  Erosionen  haben. 

Da  solche  einzelnstehende,  nicht  elevierte  Rezidivpapeln  kaum 
vor  dem  fiinften  Monate  post  infectionem  zu  erwarten  sind,  werden 
elevierte  Papeln  immerhin  schon  auf  eine  halbjahrige  Krankheits- 
dauer  der  Syphilis  zu  beziehen  sein.  Grofiere  fleischfarbige,  bohnen- 
und  kreuzergroBe  Plaques,  wie  sie  im  Penoskrotalwinkel  und 
an  der  seitlichen  Skrotalhaut  gerne  vorkommen,  deuten  deshalb 
immer  schon  auf  eine  mehr  als  halbjahrige  Krankheitsdauer  hin. 
Sobald  wir  dann  bogenfonnig  begrenzte,  gyrierte  und  eventuell 
hypertrophische  Formen  finden,  mufi  die  Syphilis  schon  seit  etwa 
dreiviertel  Jahren  bestehen. 

Grofiere,  rein  orbikulare  Formen,  deren  Rander  aus  kon- 
fluierten,  nur  wenig  tiber  das  Hautniveau  elevierten,  flachen,  schrot- 
korngroBen  papulosen  Effloreszenzen  gebildet  sind  und  deren 
Zentrum  von  bereits  normaler  Haut  eingenommen  ist,  miissen 
mindestens  einer  dreivierteljahrigen  Krankheitsdauer  entsprechen. 
Es  treten  aber  gerade  hier  diese  Formen  mit  Vorliebe  selbstnoch 
nach  vielen  Jahren  auf.  Innerhalb  der  ersten  zwei  Jahre  finden 
sich  diese  orbikularen  Gruppen  fast  immer  nur  gleichzeitig  mit 
elevierten  nassenden  Papeln  auch  anderwarts,  namentlich  am 
Penoskrotalwinkel,  in  den  Genitokruralfurchen  und  ad  anum. 

Bei  den  in  spateren  Jahren  auftretenden  analogen  orbikularen 
Formen  mangeln  begleitende  nassende  Papeln  am  Genitale.  Die 
orbikularen  Infiltrate  pflegen  dabei  sehr  flach,  wenig  erhaben  zu 
sein  und  hauptsachlich  durch  den  rotbraunen  Glanz  aufzufallen. 
Solche  orbikulare  Syphilide  am  Skrotum  konnen  gleichzeitig  mit 
gummosen  Erscheinungen  sich  finden  und  stellen  jedenfalls  schon 
eine  Ubergangsform  zu  letzteren  dar.  Haufig  findet  man  sie  auch 
als  letzte  Auslaufer  des  Sekundarstadiuins  bei  einem  durchaus  gut- 
artigen  Verlauf  der  Syphilis  etwa  im  dritten,  vierten  Jahre  post 
infectionem,  nachdem  oft  schon  zwei,'  drei  Jahre  ohne  anderweitige 
Syphiliserscheinungen  verstrichen  sind  und  ohne  dafi  spater  ander- 
weitige Syphiliserscheinungen  mehr  auftreten. 
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Erosionen  oder  Geschwiire  infolge  Balan oposthitis  pflegen 
in  der  Regel  am  starksten  im  Sulcus  coronarius  entwickelt  zu  sein, 
weil  hier  die  zersetzten,  fauligen  Smegmamassen  bei  mangelhafter 
Reinigung  am  leichtesten  stagnieren.  Am  intensivsten  pflegt  da- 
her  der  Sulcus  coronarius  erodiert  und  exfoliiert  zu  sein,  wahrend 
die  Affektion  am  iibrigen  Teile  der  Gians  penis  und  am  inneren 
Praputialblatt  nach  vorne  zu  an  Intensitat  abnimmt. 

Die  balanitischen  Geschwure  pflegen  mit  einem  dicken, 
rahmigen,  grtinlichweifien  eitrigen  Belag  bedeckt  zu  sein.  1st  das 
Praputium  phimotisch,  so  kommt  aus  dem  Vorhautsack  schon 
dieser  griinliche,  dicke  und  stechend  riechende  Eiter  zum  Vor- 
schein.  Bei  balanitischen  Erosionen  besteht  gleichzeitig  starker 
Juckreiz.  Bestehen  bei  Balanoposthitis  grofiere,  wenn  auch  noch 
immer  oberflachliche  Geschwure,  so  verursachen  dieselben  meist 
nicht  unbedeutende  Schmerzen. 

Der  eitrige  Belag  iiber  balanitischen  Erosionen  oder  Ge- 
schwiiren  laftt  sich  mit  einem  feuchten  Wattetupfer  leicht  abstreifen; 
es  erscheint  darunter  eine  auf  Beriihrung  sehr  empfindliche,  leb- 
haft  gerotete  Erosion  oder  ein  schmerzhaftes,  leicht  blutendes 
Gewebe  bei  den  grofieren  Geschwtiren.  Die  balanitischen  Erosionen 
konnen  jedwede  Gestalt  annehmen.  Meistenteils  sind  sie  unregel- 
mafiig,  oft  zackig  konturiert  und  unterscheiden  sich  schon  da- 
durch  leicht  von  den  immer  linsenformig  erodierten  Papeln. 

In  manchen  Fallen  von  Balanoposthitis  bei  leichter  kon- 
genitaler  Phimose  sieht  man  beim  Zuriickstreifen  des  Praputiums  an 
der  Gians  penis  und  am  inneren  Vorhautblatt  teils  einzelstehende, 
linsengrofte,  kreisrunde  oder  ovale,  teils  miteinander  zu  gyrierten 
Formen  konfluierte  Erosionen,  die  infolge  ihrer  Bogen-  und  Kreis- 
form  um  so  leichter  fur  eine  syphilitische  Affektion  gehalten  wer- 
den  konnen.  Wenn  aber  syphilitische  Papeln  bereits  zu  serpiginos 
begrenzten  Plaques  miteinander  konfluiert  sind,  so  sind  dieselben  wohl 
immer  auch  infolge  ihres  schon  langeren  Bestandes  eleviert,  even- 
tuell  hypertrophisch.  Dieses  Mi  ft verhaltnis  zwischen  gyrierten 
Formen  und  dem  gleichzeitigenMangel  eines  auffallenden 
papulosen  Infiltrats  rnuft  immer  zur  Vorsicht  in  der 
Diagnose  gemahnen.  Balanitischen  Erosionen  liegt  keinerlei 
Infiltrat  zu  Grunde,  welches,  zwischen  die  Finger  genommen,  sich 
durch  iigendwelche  Harte  kenntlich  machenwiirde:  die  erodierten 
Stellen  ftihlen  sich  vollstandig  weich  an. 

Endlich  mangelt  trotz  ausgedehnter  Balanoposthitis  jegliche 
Driisenschwellung  in  inguine,  wahrend  bei  nassenden  Papeln, 
die  gewohnlich  noch  innerhalb  des  ersten  (oder  zweiten)  Jahres 
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nach  der  Syphilisinfektion  aufzutreten  pflegen,  in  der  Regel  noch 
eine  regionare  Drfisenschwellung  nach  dem  Primaraffekt  am 
Genitale  restiert. 

Bei  beiden  Geschlechtern  treten  haufig  gleichzeitig  mit 
Papeln  am  Genitale  auch  solche  ad  anum  auf,  und  zwar  zumeist 
wieder  an  den  gegeniiberliegendenKontaktstellen.  Da  sieinihrer  zeit- 
lichen  Entwicklung  mit  den  Papeln  am  Genitale  gleichen  Schritt 
halten,  zeigen  sie  auch  dieselbenCharaktere  wie  diese,  d.  h.  finden  sich 
am  Genitale  noch  einzelstehende,  wenig  elevierte  erodierte  Papeln, 
so  finden  wir  auch  meist  ad  anum  analoge  Effloreszenzen.  Sind 
dagegen  am  Genitale  schon  gyrierte  groBere  Plaques,  so  nehmen 
die  Papeln  auch  ad  anum  denselben  Charakter  an. 

Eine  Eigentiimlichkeit,  welche  besondere  Beachtung  erheischt, 
ist  die  luetische  Infiltration  der  radiar  gestellten  Anal- 
falten,  die  uberaus  haufig  infolge  von  Rhagaden  oder  Fissuren  an 
der  Analoffnung  bei  rezent  syphilitischen  Individuen  sich  bildet. 
Selten  entwickelt  sich  nfimlich  primar  eine  papulose  Effloreszenz  ge- 
rade  am  Sphinkterrand.  Sehr  haufig  jedoch  bildet  sich  ein  papuloses 
Infiltrat  um  Einrisse  oder  Rhagaden  an  der  Analoffnung,  welche 
wegen  des  bestandigen  Reizes  bei  jeder  harten  Defalcation  nicht 
abheilen  kdnnen.  (Syphilis  und  Reizung.) 

Derartige  „infiltrierte“  Rhagaden  ftihren  bei  langerem 
Bestande  zu  radiargestellten  infiltrierten  Analfalten,  welche  in 
der  Regel  an  der  der  Analoffnung  zugekehrten  Seite  wulstig 
verdi ckt  sind  und  sich  nach  auBen  allmahlich  verschmachtigen. 
Zieht  man  die  Sphinkteroffnung  (wegen  der  Schmerzhaftigkeit)  be- 
hutsam  auseinander,  so  findet  man  meist  ein  auf  die  unterste 
Rektalschleimhaut  iibergreifendes  nassendes  Infiltrat,  eine  erodierte 
Papel.  Entspricht  diese  geschwellte  radiare  Analfalte  der  sagittal 
verlaufenden  Perinealfalte,  so  wolbt  sich  diese  helmformig  von 
unten  fiber  die  Analoffnung,  zumal  das  in  die  Analoffnung  hinein- 
reichende  erodierte  Infiltrat  an  seiner  Innenseite  durch  geschwfirigen 
Zerfall  meist  rinnenformig  ausgehohlt  wird.  Nur  bei  besonders 
vernachlassigten  Fallen  und  namentlich  bei  sonst  auch  malignem 
Verlauf  der  Syphilis  pflegen  im  Frfihstadium  starker  geschwfirig 
zerfallende  Infiltrate  holier  auf  die  Rektalschleimhaut  hinauf- 
zureichen. 

Aufier  am  Genitale  und  ad  anum  konnen  sich  gelegentlich 
nassende  Papeln  allenthalben  an  Kontakt-  und  Beugestellen  ent- 
wickeln,  wo  also  Gelegenheit  zu  oberflachlicher  Mazeration  und  Ab- 
stobung  des  Epithels  gegeben  ist,  namentlich  bei  mangelhafter 
Pflege  und  ungentigender  Trockenlegung  an  jenen  Stellen,  an 
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welchen  erfahrungsgema.6  uberhaupt  oder  eine  individuell  ver- 
mehrte  Schweifi-  oder  Talgabsonderung  stattfindet,  so  daft  dadurch 
leichter  Gelegenheit  zu  intertriginosen  Affektionen  gegeben  ist, 
die  ihrerseits  durch  chronische  Reizwirkung  die  Entstehung  eines 
syphilitischen  Infiltrates  provozieren.  In  analoger  Weise  haben  wir 
schon  fur  eine  hartnackige  Psoriasis  palmaris  et  plantaris  specifica 
eine  Hyperidrosis  als  begiinstigendes  Moment  erwahnt.  Ganz  be- 
sonders  haufig  ist  aber  eine  Hyperidrosis  zwischendenZehen,  wo- 
durch  es  bei  unreinen  Individuen  haufig  zu  Mazeration  und  Erosionen 
kommt;  werden  diese  nichtsofort  durch  Trockenlegung  beseitigt,  so 
bildet  sich  mit  der  Zeit  infolge  der  Reizwirkung  des  sich  zersetzenden 
Schweifisekretes  bei  rezent  syphilitischen  Individuen  ein  spezifisches 
Infiltrat,  das  mitunter  eben  infolge  der  zersetzten  Sekrete  nahezu 
jauchigzerfallen  kann.  Haufig  finden  sich  daher  mififarbig  belegte,  fotid 
riechende  Geschwiire  von  Linsen-  und  Kreuzergrofie,  deren  scharfe 
Bes^renzung:  mit  einem  kreisrunden,  derb  infiltrierten  Rand  und  deren 
dunkelrotbraune,  glatte,  oft  schusselformig  vertiefte  Geschwiirs- 
basis  den  spezifisch  luetischen  Charakter  tragt,  zwischen  den  Zehen 
oder  unter  denselben,  ebenso  in  der  Falte  gegen  den  Fufiballen, 
besonders  haufig  an  den  aneinander  liegenden  Kontaktstellen, 
wo  sich  an  der  gegenuberliegenden  Flache  ein  analoges  Ab- 
klatschgeschwiir  bildet.  Derartige  nassende  Pap  ein  zwischen 
den  Zehen  treten  zumeist  erst  nach  einer  halbjahrigen  Krank- 
heitsdauer  der  Syphilis  auf,  fast  niemals  als  einziges  Syphilis- 
symptom,  fast  immer  gleichzeitig  mit  anderen  Hauteruptionen,  aus 
welchen  man  das  Alter  der  Syphilis  naher  bestimmen  kann. 

Bei  fettleibigen  und  deshalb  in  der  Regel  auch  starker  trans- 
pirierenden  Individuen  entwickeln  sich  nicht  selten  nassende  Papeln 
in  den  Achselhohlen  und  an  den  gegenuberliegenden  Kontakt- 
stellen des  Oberarmes  oder  am  Nabel  und  bei  Frauen  mit  Hano-e- 

o 

briisten  besonders  unter  diesen.  Gelegentlich  sieht  man  nassende 
Papeln  wohl  auch  hinter  den  Ohrmuscheln  oder  am  Meatus  audi- 
torius  externus.  Mehr  Bedeutung  kommt  den  gerade  nicht  sehr 
haufigen  nassenden  Papeln  an  der  Innenseite  der  Augenlider  zu, 
zumal  dieselben  in  der  Regel  auch  eine  Tarsitis  syphilitica  zur 
Folge  haben.  Auch  nassende  Papeln  am  Nasenseptum  und  an  den 
Nasenmuscheln  konnen  durch  Ubergreifen  des  Infiltrates  auf  das 
Periost  eine  sorgsamere  spezielle  Behandlung  erfordern. 

Schleimhautexantheme. 

Von  den  verschiedenen  Schleimhauten,  welche  gelegentlich 
Sitz  einer  luetischen  Affektion  sein  konnen,  ist  es  namentlich  die 
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Mundschleimhaut,  die  fast  immer  im  Laufe  einer  jeden  rezenten 
Syphilis  mehr  minder  haufig  von  nassenden  Papeln  affiziert  ist. 
Gewohnlich  entwickeln  sich  die  Schleimhautexantheme  nicht  soMeich 

o 

mit  der  Proruption  des  rezenten  Hautsyphilids,  sondern  bei 
spontanem  Verlauf  erst  mehrere  Wochen  spater. 

Makulose  Exantheme  werden  an  der  Mundschleimhaut  wohl 
kaum  jemals  beachtet.  Sie  mogen  vielleicht  Veranlassung  zu  den 
leichten  Sc.hluck-  und  Schlingbeschwerden  abgeben,  tiber  welche 
die  Kranken  nicht  selten  gleich  zu  Beginn  der  Hautausschlage 
klagen,  ohne  daft  man  aber  gleichzeitig  bei  der  Inspektion 
der  Rachengebilde  irgend  welche  luetische  Erscheinungen  sehen 
konnte.  Jedenfalls  beobachtet  man  niemals  mit  einem  gleichzeitig 
bestehenden  makulosen  Hautexanthem  an  der  Schleimhaut  der 
Wangen,  des  weichen  Gaumens  etwa  einzelstehende,  ebenfalls 
linsengrofte  deckige  Rotungen.  In  diesem  Sinne  kann  also  von 
einem  makulosen  Schleimhautexanthem  nicht  gesprochen  werden. 
Wenn  wir  einen  auffallenden  zirkumskripten  roten  Fleck  an  den 
Gaumenbogen  oder  an  den  Tonsillen  oder  an  der  Zungenober- 
flache  oder  an  den  Lippen  einmal  wahrnehmen,  so  liegt  demselben 
immer  schon  ein  papuloses  Infiltrat  zu  Grunde,  welches  sich  sehr 
bald,  in  den  nachsten  Tagen  an  der  Oberiiache  erodiert,  so  daft 
wir  eine  erodierte  nassende  Papel  vor  uns  haben. 

Die  Papeln  an  der  Mundschleimhaut  entwickeln  sich  er- 
fahrun^s^emaft  zuerst  und  mit  Vorliebe  an  den  vorderen  Gaumen- 
bog;en,  an  den  Tonsillen  und  an  der  Schleimhaut  der  Ober-  und 
Unterlippe  und  an  den  Zungenrandern.  In  dem  Rezessus,  in 
welchem  die  Tonsille  zwischen  vorderen  und  riickwartigen  Gaumen- 
bocren  eirmebettet  ist,  sowie  in  den  Lakunen  und  Furchen  der  Ton- 
sille  selbst  zersetzen  sich  zuriickgebliebene  Speisereste  und  ab- 
gesonderte  Epithelpfropfe  besonders  leicht,  so  daft  durch  den  ent- 
zundlichen  Reiz  um  so  haufiger  das  Auftreten  papuloser  Syphilis- 
infiltrate  begiinstigt  wird.  Die  syphilitischen  Papeln  an  der  Mund- 
schleimhaut sind  fast  immer  von  einem  schmutzig-grauweiften, 
diinnen,  fibrinosen  Belag  bedeckt,  welcher  das  Zentrum  eines  mehr 
minder  deutlich  erhabenen,  aber  immer  zirkumskripten  Infiltrates 
bildet.  Wie  die  papulosen  Effloreszenzen  am  aufteren  Haut- 
integument,  charakterisieren  sich  auch  die  Papeln  an  der  Mund- 
schleimhaut insbesondere  durch  den  Mangel  intensive r Ent- 
ztindungserscheinungen  der  Umgebung  und  durch  den 
Mangel  von  namhaften  Schmerzen.  Sie  pflegen  in  der  Regel 
subjektiv  nur  durch  ein  unangenehmes  Fremdkorpergefiihl  aui 
zufallen  und  durch  ihre  spezielle  Lokalisation  beschwerlich  zu 
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werden.  Papeln  an  den  Gaumenbogen  und  an  den  Tonsillen  oder 
am  Zuno;eniiTund  und  an  der  riickwartigen  Rachenwand  machen 
Schluck-  und  Schlingbeschwerden.  Papeln  an  der  Zunge  oder  an 
der  Wangenschleimhaut  verursachen  insoferne  eher  etwas  Schmerzen, 
als  sie  meist  an  einer  scharfen  oder  kariosen  Zahnkante  wetzen 
und  eben  durch  die  traumatische  Reizung  provoziert  wurden.  Eine 
besondere  Bedeutung  kommt  den  Papeln  im  Larynx  zu,  zumal 
diese  bei  spezieller  Lokalisation  eine  Funktionsstorung  des  Organes 
bedingen  (Heiserkeit). 

Die  im  Anschlufi  an  ein  rezentes  Exanthem  auftretenden 
Papeln  im  Mund  (Lippenschleimhaut,  Gaumenbogen,  Tonsillen) 
pflegen  in  der  Regel  ohne  besondere  lokale  Behandlung  durch 
die  Allgemeinbehandlung  gleichzeitig  mit  den  Hauterscheinungen 
zu  schwinden.  In  der  Folgezeit  pflegen  gerne  immer  wieder  Papeln 
im  Munde  die  ersten  Rezidiverscheinungen  darzustellen,  die  haufig 
blofi  durch  ein  mehrmaliges  Touchieren  mit  Argentum  nitricum 
und  durch  fleifiiges  Gurgeln,  eventuell  bei  gleichzeitigem  inneren 
Jodgebrauch  in  kurzer  Zeit  resorbiert  werden  konnen.  Gewohnlich 
aber  pflegen  nach  mehreren  Wochen  entweder  abermals  an 
denselben  Stellen  oder  an  anderen  einem  Reiz  ausgesetzten 
Partien  neue  Papeln  zu  rezidivieren  und  oft  kehren,  kaum 
dafi  an  einer  Stelle  die  Papeln  geschwunden  sind,  an  anderer  Stelle 
wieder  neue  zuriick,  bis  endlich  durch  eine  neuerliche  Oueck- 
silbertherapie  dem  Auftreten  der  friiher  hartnackig  rezidivierenden 
Papeln  Einhalt  getan  wird.  Gewohnlich  pflegt  mit  den  haufig 
rezidivierenden  Papeln  im  Munde  einige  Monate  nach  dem  rezenten 
Syphilid  auch  gleichzeitig  ein  Rezidivexanthem  an  der  auberen 
Haut  aufzutreten.  Nach  der  zweiten  Quecksilberkur  darf  man  in 
der  Regel  einen  langeren  mehrmonatlichen  freien  Intervall  erwarten, 
bis  endlich,  gewohnlich  wieder  mit  Papeln  im  Munde,  der  Beginn 
neuerlicher  Rezidiven  sich  einstellt.  — Durch  sorgfaltige  Mund- 
pflege  und  Fernhaltung  der  S ch adlichkeiten  kann  das 
oftmalige  Rezidivieren  von  Papeln,  wenn  auch  nicht 
vollstandig  verhindert,  so  doch  wesentlich  eingeschrankt 
und  auf  ein  Minimum  reduziert  werden.  Wenn  Zahnkanten 
oder  kariose  Zahnkronen  an  die  Zungenrander  oder  an  die  Wangen- 
schleimhaut streifen,  so  wird  man  trotz  sorgfaltiger  lokaler 
und  allgemeiner  Behandlung  nicht  friiher  dem  haufigen  Rezi- 
divieren von  Papeln  gerade  an  jenen  Stellen  Einhalt  tun,  als 
bis  man  die  scharfen  Zahnkanten  abgefeilt  oder  kariose  Zahne  plom- 
bieit  oder  entfernt  hat.  Wenn  jemand  schon  vor  seiner  Syphilis- 
infektion  haufig  an  einer  Angina  lacunaris  zu  leiden  hatte,  so  wird 
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er  iru  rezenten  Syphilisstadium  gewohnlich  im  Anschlufi  an  die 
akute  Angina  eine  spezifische  Angina  bekommen,  also  Papeln 
an  den  Tonsillen  und  gewohnlich  auch  an  den  angrenzenden 
Gaumenbogen. 

Bei  starken  Rauchern  pflegen  Papeln  aufzutreten  an  der 
Zungenspitze  und  an  der  Ober-  und  Unterlippe  dort,  wo  sie  ge- 
wohnlich die  Zigarre  im  Munde  halten,  wo  also  der  Rauch  oder 
der  scharfe,  nikotinhaltige  Sait  direkt  mit  der  Mundschleimhaut  in 
Beruhrung  kommt.  Bei  starken  Rauchern  mit  einer  Pharyngitis 
granulosa  tritt  gleichfalls  im  Anschlufi  an  die  akuten  Exazerba- 
tionen  haufig  eine  spezifische  Angina  auf.  Insbesondere  sind  aber 
Zigarettenraucher,  welche  gewohnt  sind,  den  Rauch  zu  inhalieren, 
priidisponiert  zu  syphilitischen  Pharynx-  und  Larynxaffektionen. 

Ebenso  sind  Potatoren  durch  die  bestehenden  chronischen 
Katarrhe  der  oberen  Luftwege  und  der  Mundschleimhaut  besonders 
haufig  Rezidiven  ausgesetzt.  Solche  Individuen  miissen  dann  ihre 
Sorgfalt  auf  Reinhaltung  der  Mund-  und  Rachengebilde  verdoppeln 
und  verdreifachen  und  ihre  Katarrhe  zu  beseitigen  trachten. 

Gegen  fiber  den  durch  Reizung  provozierten  Rezidivpapeln 
treten  die  sozusagen  idiopathisch  entstandenen  papulosen  Efflores- 
zenzen  an  der  Mundschleimhaut  in  den  Hintergrund,  da  sie  iiber- 
haupt  seltener  erscheinen  und  auf  lokale  und  allgemeine  Therapie 
viel  leichter  vollstandig  schwinden. 

Ein  eigenartiges  und  von  den  iibrigen  Papeln  der  Mund- 
schleimhaut, welche  ja  in  der  Regel  mit  einem  weifilichen  Belag 
bedeckt  sind,  verschiedenes  Geprage  haben  Papeln  in  der  Mitte 
der  Zungenoberflache.  Hier  reprasentieren  sich  die  meist  kreis- 
runden  oder  langlich-ovalen  papulosen  Effloreszenzen  als  scharf 
umschriebene  glatte,  rote  Elecke  meist  ohne  Belag (Plaques  lisses). 
Ihre  glatte  Oberllache  verdanken  sie  dem  Umstande,  dafi  durch  das 
Infiltrat  die  Papillae  filiformes  verloren  gehen,  welche  ja  die  sammtig- 
zottige  Zungenoberflache  normalerweise  bedingen  ; und  da  die 
Zungenoberflache  keinen  Reibungen  ausgesetzt  ist,  bleibt  die  Ober- 
flache  des  papulosen  Infiltrates  immerhin  noch  mit  Epithel  bekleidet, 
so  daft  die  Papeln  nicht  erodiert  und  nassend  werden.  Im  Ent- 
wicklungsstadium  einer  solchen  Papel  an  der  Zungenoberflache 
sieht  man  zuerst  an  einer  zirkumskripten  Stelle  eine  leichte  Er- 
hebung,  auf  welcher  die  Papillae  filiformes  inlolge  der  odematosen 
Durchtrankung  ihres  Parenchyms  vergrofiert  und  verlangert  ei- 
scheinen  und  stachelformig  hervortreten  wie  bei  einer  akuten 
Glossitis.  In  der  Folgezeit,  nacli  ein  bis  zwei  Woehen,  fallen  die 
Papillen  ab,  so  daft  die  glatte,  rote  Zungenoberflache  erscheint, 
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weil  in  der  Zwischenzeit  durch  das  sich  verdichtende  Zellinfiltrat 
die  ernahrenden  Gefafie  des  Papillarkorpers  zu  Grunde  gegangen 
sind.  Bei  der  Ruckbildung  dieser  sogenannten  Plaques  lisses 
wahrt  es  in  der  Regel  mehrere  Wochen,  bis  die  Papillae  filiformes 
an  jenen  Stellen  sich  wieder  regeneriert  haben. 

Haufie  werden  von  Patienten,  zuweilen  aber  auch  von  Arzten  die  am 
Zungengrund  in  Halbkreisform  stehenden  Papillae  circumvallatae  ftir  syphi- 
litische  Papeln  gehalten.  (!) 

Geradeso  wie  an  der  aufieren  Haut  konnen  die  in  spaterer 
Zeit  rezidivierenden  Papeln  an  der  Mundschleimhaut  gyrierte  oder 
serpiginose  Formen  annehmen.  Das  pflegt  namentlich  haufig  am 
weichen  Gaumen,  an  der  Schleimhaut  der  Ober-  und  Unterlippe 
beobachtet  zu  werden.  Rein  orbikulare  Formen  sind  seltener;  ge- 
wohnlich  konfluieren  mehrere  nebeneinander  stehende,  in  Halbkreis- 
oder  Bogenform  fortschreitende  Infiltrate,  die  tibrigens  am  weichen 
Gaumen  und  an  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  oft  eine 
erhebliche  bandformige  Breite  von  liber  einem  Zentimeter  erreichen 
konnen.  Derartige  serpiginose  Infiltrate  sind  in  der  Regel  auch 
gleichzeitig  stark  eleviert  und  stellen  daher  hypertrophische  Papeln 
dar.  Sie  haben  immer  eine  schmutzig-graue,  speckig  glanzende 
Oberflache,  sind  meist  nur  von  einem  ganz  diinnen  fibrinosen 
Belag  bedeckt. 

Aus  der  Form,  Grofte,  Gruppierung  und  Elevation  der  Papeln 
an  der  Mundschleimhaut  kann  man  ebenso  wie  aus  den  analogen 
Erscheinungen  anderwarts  auf  das  Alter  der  Syphilis  riickschliefien. 
Einzelstehende  idiopathisch  aufgetretene  Papeln  sind  immer  als 
Symptom  einer  Friihsyphilis  anzusehen.  Einzelstehende,  aber  durch 
Reiz  (scharfe  Zahne  oder  dergl.)  provozierte  Papeln  konnen  da- 
gegen  auch  noch  ein  Symptom  einer  schon  viele  Jahre  alten 
Syphilis  sein.  Gyrierte  Formen  und  namentlich  hypertrophische 
Plaques  lassen  immer  auf  eine  mindestens  etwa  dreivierteljahrige 
Syphilisdauer  schliefien.  Doch  wird  man  dieselben  selten  mehr 
nach  einer  drei-,  vierjahriger  Krankheitsdauer  beobachten.  Sie  sind 
also  eine  charakteristische  Erscheinung  der  sogenannten  Sekundar- 
periode. 

In  den  spilteren  Jahren  entwickeln  sich  an  den  Zungen- 
randern  und  an  der  Wangenschleimhaut  an  jenen  Stellen,  welche 
einem  Reiz  von  Seite  eines  scharfen  Zahnes  ausgesetzt  sind,  in  der 
Regel  keine  nassenden  Papeln  mehr,  sondern  bloti  blaulichweifie 
oder  schmutzig-graue  Verdickungen  der  Schleimhaut  und  namentlich 
des  Epithels,  welche  allerdings  gelegentlich  aufbrechen  konnen  und 
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dann  mitunter  recht  hartnackige  und  subjektiv  beschwerliche 
Affektionen  darstellen. 

Wie  fur  die  Papeln  am  Genitale  gilt  es  auch  fur  die  Papeln 

im  Munde  als  Regel,  dafi,  je  spater  eine  Rezidiverscheinung  noch 

auftritt,  sie  destoweniger  zum  Nassen  und  zur  oberflachlichen 

Erosionsbildung  tendiert.  Man  sieht  dann  oft  an  den  Zuno-en- 

. ^ 
randern  tiefe,  vorstehenden  einzelnen  Zahnen  entsprechende  Zahn- 

abdriicke,  die  von  einer  schwielig  verdickten  und  etwas  ab- 

schilfernden  Haut  bedeckt,  aber  nicht  erodiert  sind,  hochstens  an 

irgend  einer  Stelle  eine  punktformige  oder  fissurartige  Erosion 

zeigen.  Sind  die  blaulichweiften  Epithelverdickungen  an  den 

Zungenrandern  gelegen,  so  fehlen  hier  die  Papillae  filiformes, 

weil  dieselben  durch  das  entzundliche  Infiltrat  verloren  £e°'ano;en 

sind;  die  Zungenrander zeigen  dann  eineglatte,  narbige  Oberflache. 

Diese  plaqueartigen  schwieligen  Verdickungen  der  Mund- 
schleimhaut  stellen  schon  eine  Ubergangsform  zu  den  flachenhaft 
ausgedehnten  Verdickungen  der  Mundschleimhaut  dar,  welche  immer 
erst  in  spateren  Jahren  oft  gleichzeitig  mit  anderen  tertiaren 
Erscheinungen  beobachtet  und  als  Psoriasis  mucosae  oris 
specifica  bezeichnet  werden. 

Papeln  im  Larynx  treten  fast  niemals  gleichzeitig  mit  dem 
ersten  Syphilid  auf,  selbst  bei  einem  dichten  papulosen  Exanthem. 
Sie  sind  fast  immer  bereits  eine  Rezidiverscheinung  bei  einer  mehr- 
monatlichen  bis  mehrjahrigen  Krankheitsdauer  der  Sy^philis,  pflegen 
sich  iibrigens  nach  zwei  bis  drei  Jahren  schon  seltener  zu  entwickeln. 
Sie  werden  relativ  haufiger  bei  Mannern  als  bei  Frauen  beobachtet 
und  namentlich  haufig  in  den  kalten  Jahreszeiten.  Besonders  haben 
Zigaretteni'aucher,  welche  gewohnt  sind,  den  Rauch  jedesmal  zu 
inhalieren,  und  daher  zu  Larynxkatarrhen  geneigt  sind,  haufig  an 
manchmal  hartnackig  rezidivierenden  Papeln  im  Larynx  zu  leiden, 
ebenso  Sanger,  Militarpersonen  u.  a.,  welche  ihre  Stimme  nicht 
schonen  konnen. 

Eine  besonders  bedeutsame  Funktionsstorung  veranlassen 
dieselben  bei  ihrer  Lokalisation  an  den  Stimmbandern.  Die  meist 
nicht  fiber  hirsekorn-  bis  stecknadelkopfgrofien  Knotchen  ver- 
hindern  durch  ihren  Sitz  am  freien  Rand  der  wahren  Stimmbander 
den  vollstandigen  VerschluB  der  Stimmritze,  namentlich  um  so 
starker,  je  weiter  vorne  sie  sitzen.  Sie  veranlassen  niemals  eine 
totale  Aphonie,  sondern  immer  nur  eine  eigenartige  tiefere  rauhe 
Stimme,  welche  keiner  Modulation  fahig  ist.  Gleichzeitig  linden 
sich  wohl  auch  Papeln  an  den  aryepiglottischen  Falten  oder  an 
der  Flpiglottis,  hier  meist  an  deren  freiem,  also  wieder  Reizungen 
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ausgesetztem  Rand,  ohne  iibrigens  zu  wesentlichen  Beschwerden 
Veranlassung  zu  geben. 

Bei  der  Differentialdiagnose  der  syphilitischen  von  ander- 
weitigen  Mundaffektionen  ist  der  von  alien  Syphilismanifestationen 
eingehaltene  Charakter  zu  beachten,  dafi  namlich  ein  spezifisches 
Jnfiltrat  sich  immer  scharf  gegen  die  Umgebung  ohne  auffallende 
Entzundungserscheinungen  abgrenzt. 

Papeln  anderLippen-  und  der  Wangenschleimhaut  und  ebenso 
an  den  Zuno-enrandern  unterscheiden  sich  von  traumatischen 

o 

Geschwiiren  oder  Erosionen  durch  ihre  scharf  zirkumskripte 
Begrenzung  und  den  Mangel  starkerer  reaktiver  Entzundungs- 
erscheinungen in  der  Umgebung.  Papeln  an  den  Lippen  sind  in 
der  Regel  kreisrund  oder  oval,  linsen-  bis  halbkreuzergroft.  In  der 
spateren  Sekundarperiode  formieren  sie  durch  Konfluenz  gyrierte 
oder  serpiginos  begrenzte  groftere  Plaques.  Der  die  Oberflache 
der  Infiltrate  bedeckende  schmutzig-grauweifie  Belag  lalSt  sich  mit 
einem  feuchten  Wattetupfer  nicht  abstreifen.  Traumatische  Ge- 
schwiire  zeigen  in  der  Regel  entsprechend  ihrer  Entstehungsursache 
eine  unregelmafiige  rifi-  oder  streifenformige  Konfiguration,  leb- 
hafte  reaktive  Entzundungserscheinungen  in  der  Umgebung,  sind 
schmerzhaft  und  eventuell  in  der  Mitte  mit  einem  eitrigen  und 
daher  mit  einem  Wattetupfer  leicht  abstreifbaren  Belag  bedeckt, 
unter  welchem  ein  auf  Beriihrung  leicht  blutendes  Gewebe  zum 
Vorschein  kommt. 

Tuberkulose  Geschwiire  zeichnen  sich  durch  unregel- 
mafiig  zackig  konturierte  und  oft  unterminierte  Rander 
aus,  durch  einen  drusig  unebenen  wie  mit  Gr  i e s-  oder 
Sagokornern  bestreuten  Geschwursgrund,  der  mit 
einem  diinnen,  eitrigen,  leicht  abstreifbar^i ; 'Jelag  bedeckt  ist.  Sind 
die  tuberkulosen  Geschwiire  flachenhaft  ausgebreitet,  so  ist  der 
Geschwursgrund  meist  seicht,  so  daft  nur  die  oberflachlichste 
Schleimhautlage  durch  die  Geschwiire  zerstort  ist.  Kleine  tuber- 
kulose Geschwiire  dagegen  konnen  oft  fissurenartig  weit  in  die 
Tiefereichen  und  haben  dann  unterminierte,  livid  verfarbte  weiche 
Rander. 

Pemphigus  an  der  Mundschleimhaut  macht  ganz  oberflach- 
liche,  aber  oft  weit  ausgedehnte  Erosionen,  weiche  von  einem 
diinnen,  aus  odematosen  und  mazerierten  Epithelien  bestehenden 
Belag  bedeckt  sind.  Oft  erkennt  man  am  Rand  der  meist 
gelblichrotlichen  Erosionen  den  Rest  eines  noch  erhaltenen  und 
fetzig  abgehobenen  Blasensaumes.  Die  Pemphigusblasen  sind  zu- 
meist  an  Ober-  und  Unterlippe,  selten  an  den  Wangenpartien,  am 
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weichen  Gaumen  und  an  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens 
lokalisiert.  An  letzterer  Stelle,  wo  die  Blasen  vor  mechanischen 
Insulten  am  besten  geschiitzt  sind,  wird  man  daher  noch  am 
ehesten  vollstandig  erhaltene  Blasen  entdecken.  Die  Grofte  der 
Erosionen  nach  Pemphigusblasen  wechselt  zwischen  Stecknadel- 
kopf-  bis  iiber  Kreuzergrofie.  Weniger  dem  Dermatologen  als  viel- 
mehr  besser  dem  Laryngologen  ist  es  eine  bekannte  Erfahrungs- 
tatsache,  daft  Pemphigusblasen  auffallenderweise  an  der  Mund- 
schleimhaut,  namentlich  am  weichen  Gaumen  und  im  Larynx  mit 
Hinterlassung  zarter  Narben  abheilen  konnen,  wahrend  sie  doch 
an  der  aufteren  Haut  fast  immer  ohne  Narbenbilduno-  nur  mit 

O ’ 

Hinterlassung  einer  oft  noch  langere  Zeit  bestehenden  Lividfarbung 
der  Haut  schwinden. 

Pemphigus  an  der  Mundschleimhaut  kann  urn  so  eher  fur 
Syphilis  gehalten  werden,  als  die  Eruption  einzelner  Pemphigus- 
blasen in  manchen  Fallen  durch  Monate  und  Jahre  hindurch  in 
immer  wiederkehrenden  Rezidiven  mit  dazwischen  liegenden  freien 
Intervallen  die  einzige  Lokalisation  des  Pemphigus  darstellen  kann. 
Bei  den  Erosionen  von  Pemphigus  fehlt  aber  ein  derbes  Infiltrate 
die  Schleimhaut  bleibt  an  den  erodierten  Stellen  vollstandig  weich 
und  geschmeidig.  Bei  intensiverer  Erkrankung  der  Mundschleim- 
haut infolge  von  Pemphigus  ist  oft  die  ganze  Mund-  und  Zungen- 
schleimhaut  exfoliert,  wobei  sich  die  Alfektion  scharf  mit  dem 
Lippensaum  gegen  die  auftere  Haut  abgrenzt.  An  der  wunden 
olfenen  Wangen-  und  Zungenschleimhaut  sieht  man  dabei  die 
Zahnreihen  wie  in  einer  speckig-weichen  Masse  abgedruckt.  Die 
Zahnfleischpyramiden  sind  aufgelockert  und  geschwellt,  meist  livid 
blaulich  verfarbt,  oft  mit  einem  schmutzig-grauen  Saum  wie  bei 
Stomatitis  mercurialis  bedeckt.  Auf  Druck  laftt  sich  aus  den  ab- 
gehobenen  Zahnfleischpyramiden  etwas  eitriges  Sekret  auspressen. 
Die  Zungenpapillen  sind  meist  geschwollen  und  stellen  glatte 
rote  Korner  dar  (wie  Himbeerkorner).  Bei  so  intensiver  Aus- 
breitung  des  Pemphigus  an  der  Mundschleimhaut  ist  die  Affektion 
in  der  Tat  eher  mit  einer  merkuriellen  Stomatitis  zu  verwechseln 
infolge  der  odematosen  Imbibition  aller  Gewebe,  der  Schwellung 
der  Zahnfleischpyramiden,  des  miftfarbigen  iibelriechenden  Belages 
an  den  wunden  Schleimhautstellen  und  an  der  Zungenoberflache 
und  wegen  des  reichlich  abgesonderten  Speichelsekretes  und  end- 
lich  wegen  der  enormen  Schmerzhaftigkeit  und  dem  raschen  Ver- 
fall  der  Patienten. 

Fiir  die  manchmal  ebenfalls  ausschlieftlich  an  der  Mund- 
schleimhaut lokalisierten  Blaseneruptionen  eines  Erythema  multi- 
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forme  bullosum  kommen  ahnliche  differentialdiagnostische  Er- 
wiigungen  in  Betracht  wie  beim  Pemphigus. 

Unter  dem  Namen  Aphthen  der  Mundschleimhaut  werden 
von  vielen  Autoren  die  heterog;ensten  Mundaffektionen  zusammen- 
geworfen  und  unter  diesem  Sammelnamen  oberflachliche,  mit  einem 
weifilich-eitrigen  Belag;  bedeckte  und  rasch  abheilende  Geschwiire 
bezeichnet,  welche  man  weder  als  Syphilis  noch  als  traumatische 
Geschwiire  ansprechen  kann.  Unter  dem  Namen  Aphthen  sind 
daher  wohl  auch  haufig  Blaseneruptionen  infolge  von  Pemphigus 
oder  Erythema  bullosum  mit  inbegriffen. 

Desgleichen  werden  zumeist  als  Aphthen  jene  kleinen,  steck- 
nadelkopf-  bis  hanfkorngroften  Geschwiire  bezeichnet,  welche  nach 
spontanem  Platzen  von  Schleimdriisenzysten  resultieren.  Sie  reprasen- 
tieren  sich  als  punkt-  oder  lochformig  vertiefte  oder  oft  nur  ganz 
seichte,  mit  einem  schneeweifien,  aus  mazerierten  Epithelien  be- 
stehenden  Belag  bedeckte  Geschwiirchen,  welche  immer  von  einem 
lebhaft  roten,  entziindlichen  Halo  umgeben  sind  und  nach  mehreren 
Tagen  spontan  abheilen.  Solche  vereiternde  Ausfiihrungsgange  der 
Schleimdriisen  konnen  allenthalben  an  der  ganzen  Mundschleimhaut 
vorkommen,  finden  sich  aber  mit  Vorliebe  an  Unter-  und  Ober- 
lippe  und  in  der  Furche,  wo  die  Wangenschleimhaut  in  das  Zahn- 
fleisch  ubergeht  und  sind  hier  durch  die  Furche  wie  halbiert,  und 
am  Boden  der  Mundhohle  in  der  Nahe  des  Frenulums  linguae. 

Auch  Herpesblaschen  an  der  Zunge  oder  an  der  Wangen- 
schleimhaut werden  nicht  selten  unter  dem  Namen  Aphthen  sub- 
summiert. 

Endlich  gibt  es  aber  eine  spezifische  Erkrankung  der  Mund- 
schleimhaut, welche  gleichzeitig  mitunter  mit  einer  analogen  Affek- 
tion  am  Genitale  einhergeht,  fur  welche  der  Name  Aphthen  aus- 
schlieBlich  reserviert  zu  werden  verdient.  Diese  Erkrankung:  setzt 
mit  akuten  fieberhaften  Erscheinungen  (Fieber  bis  39,  40  Grad)  und 
schweren  Storungen  des  Allgemeinbefindens  ein,  worauf  gleichzeitig 
oder  in  den  nachsten  Tagen  seichte,  mit  einem  schneeweiften, 
dicken  Belag  versehene,  aufierst  schmerzhafte  Geschwiire  im  Mund 
auftreten.  Zum  Unterschiede  von  den  friiher  erwahnten  Blasen- 
ausschlagen  gehen  solchen  aphthosen  Geschwuren  keine  Blasen- 
eruptionen voraus.  Die  Aphthen  erscheinen  vielmehr  primar  als 
Geschwiire.  Sie  beginnen  mit  einer  Kolliquation  und  Nekrose  der 
Epithelien,  welche  den  geschilderten  dicken,  rahmig-weiften  Belag 
bedingen.  In  schwereren  Fallen  greift  der  ErkrankungsprozeB  rasch 
auf  das  darunter  liegende  Gewebe  tiber,  der  Belag  nimmt  eine 
schmutzig-graue  oder  griinliche  bis  hamorrhagische  Farbe  an,  und 
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unter  andauerndem  hohen  Fieber  und  enormen  lokalen  Schmerzen 
kann  es  binnen  wenigen  Tagen  zu  ausgedehnten  gangranosen 
Zerstorungen  kommen.  In  den  meisten  Fallen  jedoch  wird  wegen 
der  von  vorneherein  bestehenden  groflen  Schmerzhaftigkeit  und 
der  von  Anbeginn  bedrohlichen  Erscheinungen  sogleich  ein  Arzt 
konsultiert  und  die  Behandlung  eingeleitet.  Bei  sorgsamer  Reinio-uno- 
des  Mundes  mit  antiseptischen  Losungen  pflegt  die  Infektion  sehr 
bald  sich  nicht  mehr  weiter  auszubreiten  und  daher  abortiv  zu 
verlaufen. 

Diese  sogenannten  aphthosen  Geschwiire  sind  zweifellos  eine 
Infektionskrankheit.  Ich  glaube  auf  Grund  meiner  histologischen 
Untersuchungen  dieselbe  als  abortive  Form  des  Spital- 
b ran  des,  respektive  der  Noma  erklaren  zu  diirfen.  Solche 
Falle  sind  zuerst  von  alteren  Autoren  als  „Stomatite  ulcereuse“ 
oder  Stomatitis  gangraenosa  oder  aphthosa  oder  Angina 
gangraenosa  bezeichnet  worden. 

Von  dieser  aphthOs-gangr&nOsen  Mundaffektion  der  Erwachsenen  sind 
natUrlich  die  sogenannten  Bednarschen  Aphthen  der  Kinder  streng  zu  unter- 
scheiden. 

Diese  aphthos-gangranosen  Prozesse  der  Mundschleimhaut 
unterscheiden  sich  durch  ihren  sttirmischen,  mit  Fieber  einsetzenden 
Verlauf,  die  hohe  Schmerzhaftigkeit  und  den  heftigen  Entziindungs- 
erscheinungen  der  Umgebung  hinlanglich  von  den  torpiden,  scharf 
abgesetzten  syphilitischen  Infiltraten  und  konnen  mit  diesen 
hdchstens  beim  ersten  Aspekt  infolge  des  schmutzig-grauweifien 
fibrindsen  oder  diphtheroiden  Belages  einige  Ahnlichkeit  zeigen. 

So  or  bei  Erwachsenen  ist  eine  ungemein  seltene  Affektion 
und  wird  meist  nur  in  ultimis  beobachtet. 

Die  infolge  einer  scharfen  atzenden  Zahntinktur  (Jod- 
tinktur,  Tinctura  Myrrhae,  Ratanhiae)  entstehenden  Schorfe  haben 
zwar  infolge  ihrer  zirkumskripten  Begrenzung  einigermafien  Ahn- 
lichkeit mit  syphilitischen  Plaques.  Doch  sind  derartige  Schorfe 
in  der  Regel  unregelmafiig  zackig  oder  langlich  streifenformig  kon- 
figuriert  und  zumeist  in  der  Furche  zwischen  Zahnfleisch  und 
Wangenschleimhaut  gelegen. 

Von  den  Papeln  an  den  Zungenrandern,  die  immer  flache 
Infiltrate  mit  einem  speckig  fibrinosen  Belag  darstellen,  unter- 
scheiden sich  die  tuberkulosen  Geschwiire  dadurch,  daft 
letztere  immer  buchtig  unterminierte,  aufgeworfene,  unregelmaftig 
zackige  Rander  haben.  An  der  Zungenoberflache  sind  tuberkulose 
Geschwiire  oft  tiefgreifend,  spaltformig,  wahrend  die  Papeln  an 
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der  Zungenoberflache  als  im  Hautniveau  liegende  glatte  rote 
Flecke,  als  Plaques  lisses  auftreten. 

Karzinomatose  Geschwiire  sitzen  meist  am  Zungenrand 
und  sind  eher  infolge  ihrer  auffallenden  Harte  mit  einem  Primar- 
affekt  oder  mit  einem  Gumma  als  mit  Papeln  zu  verwechseln. 
Die  karzinomatosen  Geschwiire  haben  iiberdies  immer  einen  grob- 
hockrigen  gelblichrotlichen  Geschwursgrund,  nicht  eine  flache 
dunkelrotbraune  oder  speckig-fibrinos  belegte  Basis. 

Die  traumatischen  Geschwiire  an  der  Zunge  sitzen 
gleich falls  fast  immer  am  Zungenrand,  entsprechen  hier  fast  immer 
einem  kariosen  Zahn  und  charakterisieren  sich  wie  die  analogen 
Geschwiire  an  der  Wangenschleimhaut  durch  zackige,  rift-  oder 
streifenformige  oder  spaltformige  Gestalt,  durch  lebhafte  reaktive 
Entziindungserscheinungen,  eitrigen  Belag  und  grofie  Schmerz- 
haftigkeit. 

Aufgebrochene  Abszesse  der  Zungenoberflache  sind  an 
der  meist  noch  bestehenden  tiefen  Abszefthohle  und  den  verdiinnten, 
hamorrhagisch  suffundierten  unregelmaftigen  Geschwtirsrandern  zu 
erkennen,  welche  der  Durchbruchstelle  des  Abszesses  entsprechen. 
1st  der  AbszeB  aber  noch  nicht  perforiert,  so  wolbt  sich  meist 
in  der  Mitte  der  Zungenoberflache  ein  entsprechend  groBer,  fluk- 
tuierender  und  auf  Druck  sehr  schmerzhafter  Knoten  vor,  welcher 
eher  mit  einer  Neubildung  oder  einem  Gumma  in  der  Zungen- 
substanz  verwechselt  werden  konnte,  als  mit  Papeln. 

Die  Leukoplakia  linquae  non  specifica  wird  relativ  am 
haufigsten  mit  syphilitischen  Plaques  an  der  Zunge  verwechselt. 
Die  Leukoplakia  non  specifica  tritt  bekanntlich  in  zwei  Haupt- 
bildern  auf:  als  Lingua  geographica  und  als  Lingua  plicata. 
Beide  Formen  konnen  in  Kombination  bestehen,  in  der  Regel  be- 
herrscht  ein  Typus  den  jeweiligen  Charakter.  Es  kann  auch  ab- 
wechselnd  durch  Monate  und  Jahre  hindurch  die  Affektion  als 
Lingua  geographica  bestehen  und  plotzlich  innerhalb  kurzer  Zeit 
sich  in  die  Formen  der  Leukoplakia  plicata  umwandeln  oder  um- 
gekehrt.  Diese  nicht  spezifische  Zungenaffektion  zeichnet  sich 
dadurch  aus,  daft  an  einzelnen  Stellen  die  Zungenoberflache  ihrer 
normalen  sammtigen  regelmaBigen  Bedeckung  mit  den  Papillae 
filiformes  verlustig  wird,  wahrend  an  anderen  Stellen  dagegen  die 
Papillen  um  ein  Vielfaches  vergroftert  und  verdickt,  wie  geschwollen 
erscheinen  und  dadurch  einen  zottigen,  dichten,  weiflen  Belag 
bilden. 

Bei  der  Lingua  geographica  bilden  die  papillenlosen  Bezirke 
inselformige  Herde,  welche  durch  einen  weiBlichen  Rand  von  ver- 
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dickten  gequollenen  Papillen  scharf  gegen  die  tibrige  mit  normalen 
Papillen  bedeckte  Zungenoberflache  sich  abgrenzen.  Die  papillen- 
losen  Beziike  stellen  linsen-  bis  kreuzergrofte,  kreisrunde  oder  ovale 
glatte  1 ote  Flecke  dar,  die  vielfachmiteinander  konfluieren  und  dadurch 
serpiginose  oder  girlandenformige  oder  landkartenartige  Figuren 
bilden.  Von  den  roten  glatten  Flecken  kontrastiert  die  meist  ein 
bis  mehrere  Millimeter  breite  weifte  Randzone,  welche  aus  den  ver- 
grofterten  Papillen  mit  den  gequollenen,  mazerierten  Epithelien 
gebildet  werden,  urn  so  lebh after.  Im  Bereich  der  roten,  glatten 
Flecke  treten  uberdies  einzelne  glatte,  rote,  himbeerkornartige 
Knotchen  haufig  vor,  welche  dern  rudimentaren  basalen  Teil  der 
sonst  zapfenformig  verlangerten  Papillen  entsprechen.  Die  glatten 
roten  Flecke  mit  ihrem  in  Bogen-  und  Wellenlinien  verlaufenden 
weiften  Begrenzungssaum  sind  zum  Teil  auf  der  Zungenoberflache, 
zum  Teil  an  den  Zungenrandern  und  an  der  Zungenunterflache 
ausgebreitet. 

Von  missenden,  speckig  belegten  syphilitischen  Plaques  unter- 
scheiden  sich  daher  die  Felder  der  Lingua  geographica  dadurch, 
daft  die  geschilderten  glatten  roten  Flecke  keine  erodierte 
oder  irgendwie  wunde,  offene  Oberflache  haben, 
sondern  u b e r a 1 1 v o 1 1 s t a n d i g ii b e r h a u t e t s i n d.  Es  liegt 
den  depapillierten  Inseln  der  Lingua  geographica  auch  keinerlei 
p a 1 p a b 1 e s I n f i 1 1 r a t zu  Grunde,  welches  sich  durch  eine  derbere 
Konsistenz  von  der  iibrigen  Zungensubstanz  unterscheiden  wiirde. 

Bei  der  Lingua  plicata  finden  sich  an  den  Randpartien 
der  Zunge  und  von  diesen  gegen  die  Zungenmitte  hiniiber- 
reichende,  quer  und  schrag  verlaufende,  oft  tiefe  Furchen  und 
dazwischen  wallartig  vorspringende,  verdickte  Leisten.  Meist  ist 
gleichzeitig  auch  die  Zungenoberflache  von  einer  oder  mehreren 
Langsfurchen  in  der  Mitte  durchzogen.  Doch  besteht  auch  hier 
nirgends  weder  in  den  Furchen  noch  auf  den  e r- 
habenen  Leisten  ein  Epithel-  oder  Substanzverlust, 
nirgends  eine  Erosion.  Immer  findet  man  gleichzeitig  auch 
bei  der  Lingua  plicata  stellenweise,  namentlich  an  den  Zungen- 
randern, an  der  Zungenspitze  und  im  vorderen  Drittel  der  Zungen- 
oberflache eine  Depapillation.  Die  Papillen  haben  ihren  zottigen 
Epithelbelag  verloren  und  es  restiert  von  ihnen  nur  ein  glattes, 
hirsekorn-  bis  kleinstecknadelkopfgroftes  rotes  Knotchen.  Die 
Zungenoberflache  erscheint  dadurch  rot,  wie  gequollen,  es  fehlt 
ihr  die  sammtartige,  graue  Oberflache,  welche  die  normale 
Zunge  infolge  der  intakten  Papillae  filiformes  zeigt.  Die  depapillierte 
Zungenpartie  grenzt  sich  bei  der  Linqua  plicata  in  der  Regel  nicht 
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scharf  gegen  die  normale  Zungenoberflache  ab,  sondern  die  Grenzen 
o-ehen  allmahlich  ineinander  liber. 

o 

In  hochgradigen  Fallen  der  Leukoplakia  linguae  non  spe- 
cifica  bestehen  fast  immer  beide  Formen,  Lingua  plicata  und  geo- 
graphica  gleichzeitig  nebeneinander,  so  daft  an  den  Zungenrandern 
tiefe,  querverlaufende  Furchen  und  inderMitte  der  Zungenoberflache 
eine  verschieden  breite  und  tiefe  Langsfurche  sich  findet,  wahrend 
gleichzeitig  an  der  Zungen-Ober-  und  -Unterflache  und  zum  Teil 
auch  an  den  Randpartien  liber  die  Leisten  und  Furchen  hinweg- 
ziehende,  bogenformig  oder  streng  ringformig  begrenzte  Formen 
der  Lingua  geographica  sich  finden. 

In  seltenen  Fallen  kann  die  Affektion  unter  der  Form  der 
Lingua  geographica  auch  auf  der  Schleimhaut  der  I.ippen  und  des 
weichen  Gaumens  sich  finden,  wo  sie  dann  um  so  leichter  infolge 
des  weiften  Saumes  fiir  erodierte,  serpiginose  und  orbikulare 
Syphilide  gehalten  werden  mag. 

Die  Leukoplakia  non  specifica  wird  durch  keine  Therapie 
beeinfluftt  und  ist  daher  auch  gegen  Quecksilber-  und  Jodtherapie 
refraktar.  Sie  besteht  gewohnlich  durch  viele  Jahre  und  hat  haufig 
schon  vor  einer  Syphilisaffektion  in  gleicher  Weise  bestanden,  hat 
also  mit  S}rphilis  selbst  gar  nichts  zu  tun. 

Eine  Angina  specifica  (luetica)  zeichnet  sich  durch  zirkum- 
skripte  Lokalisation  aus.  Wir  finden  also  entweder  eine  zirkum- 
skripte,  leicht  vorgewolbte  Rotung  oder  eventuell  inmitten  eines 
solchen  Infiltrates  einen  fibrinosen,  speckig  glanzenden  Belag.  In  der 
Regel  finden  sich  linsen-  bis  halbkreuzergrofte  schmutzig-grau 
belegte  Plaques  an  einem  oder  beiden  Gaumenbogen  oder  an  den 
Tonsillen.  Sitzen  die  Papeln  an  den  Gaumenbogen,  so  finden  sich 
linsen-  bis  halbkreuzergrofte  Plaques,  in  deren  Umgebung  keine 
akuten  Entziindungserscheinungen  bestehen.  Namentlich  ist  dabei 
die  Uvula  weder  entztindlich  gerotet,  noch  geschwellt  oder  ver- 
dickt.  An  den  Tonsillen  sitzen  die  Papeln  in  der  Regel  entweder 
an  ihrer  freien  medialen  Oberflache  oder  an  ihrer  vorderen 
E'lache  dort,  wo  sie  an  den  Gaumenbogen  angrenzen.  Dabei  ist 
ihr  Parenchym  in  der  Regel  geschwellt,  so  daft  sie  als  vergrofterte, 
oft  bis  liber  wallnuftgrofte  Knollen  den  Racheneingang  zum  Teil 
verlegen.  Haufig  sitzen  Papeln  auch  am  oberen  Pol  der  Tonsille 
und  in  der  Nische,  welche  von  den  sie  umschlieftenden  Gaumen- 
bogen gebildet  wird. 

Von  den  akuten  Anginen  unterscheidet  sich  daher  die 
Angina  specifica  dadurch,  daft  bei  ersterer  eine  diffuse,  lebhaft 
entztindliche  Rotung  der  ganzen  Rachengebilde,  der  Gaumenbogen 
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und  Tonsillen  vorhanden  ist,  die  allmahlich  in  die  Umgebung  aus- 
klingt.  Gleichzeitig  sieht  man  nicht  selten  in  den  Lakunen  der 
Tonsille  stecknadelkopf-  oder  schrotkorngrofie  Pfropfe  sitzen.  Ge- 
wohnlich  ist  auch  gleichzeitig  die  Schleimhaut  der  riickwartigen 
Rachenwand  diffus  geschwellt  und  gerotet.  Haufig  ist  eine  akute 
Angina  nur  einTeilsymptom  eines  allgemeinen  Katarrhs  der  gesamten 
oberen  Luftwege.  (Rhinitis,  Pharyngitis,  Laryngitis,  Bronchitis.) 

Bei  der  Angina  speciiica  dagegen  finden  sich  zirkuniskripte, 
gegen  die  umgebende  blasse  Schleimhaut  scharf  abgesetzte,  tlach- 
prominente  Infiltrate,  die  meistens  in  der  Mitte  mit  einern  fest- 
haftenden  fibrinosen  Belag  bedeckt  sind.  Haufig  sind  diese  Plaques 
bei  der  Angina  specifica  nur  einseitig.  Die  akute  Angina  kaun 
mit  der  spezifischen  eigentlich  nur  irn  Beginn  der  Erkrankung, 
im  Entwicklungsstadium  verwechselt  werden.  Sobald  die  syphi- 
litischen  Infiltrate  vollig  ausgebildet  sind,  unterscheiden  sie  sich 
durch  ilire  zirkuniskripte  Begrenzung  leicht  von  der  diffusen  Ent- 
ztindung  einer  akuten  Angina. 

Langer  bestehende,  namentlich  hypertrophische  Papeln  an 
den  Gaumenbogen  und  Tonsillen  sind  daher  leicht  zu  erkennen, 
zumal  sie  meist  mit  gyrierten  bogenformigen  und  scharf  abgesetzten 
Randern  begrenzt  sind  und  dabei  akute  Entzundungserscheinungen 
in  der  Umgebung  mangeln. 

Bei  kachektischen  Individuen  mit  einern  malignen  Verlauf 
der  Syphilis,  mit  Geschwiirsbildungen  wie  im  Spatstadium  konnen 
wie  an  der  aufieren  Haut  so  auch  im  Mund  und  namentlich 
haufig  an  den  Gaumenbogen  und  Tonsillen  statt  elevierten  Papeln 
geschwtirig  zerfallende  Infiltrate  sich  bilden.  Dieselben  konnen 
ebenso  wie  an  der  aufieren  Haut  durch  sekundare  Infektion,  fur 
welche  ja  in  der  Mundhohle  reichlich  Gelegenheit  geboten  ist,  aui- 
fallend  heftige  entzundliche  Erscheinungen  der  Umgebung  hervor- 
rufen.  In  solchen  Fallen  ist  der  weiche  Gaumen  intensiv  diistei 
gerotet,  bei  einseitigem  Sitz  des  Geschwiires  am  Gaumenbogen 
oder  an  der  Tonsille  naturlich  die  entsprechende  Seite  starker 
als  die  andere.  Dabei  ist  oft  die  Uvula  um  ein  Vielfaches 
verdickt,  ebenfalls  duster  gerotet,  oft  hamorrhagisch  suffundieit 
und  bei  einseitigem  Sitz  des  Geschwiires  nach  dei  betieffenden 
Seite  deviiert.  Dabei  bestelien  gewohnlich  grofie  Schmerzhaftigkeit, 
Schluck-  und  Schlingbeschwerden,  zumal  ja  das  spezifische  Infiltrat 
in  der  Tiefe  auf  die  Muskeln  des  weichen  Gaumens  iibergreift. 
Das  luetische  Geschwiir  setzt  sich  immer  scharf  kreisformig  und  oft 
schusselformig  vertieft  gegen  die  infiltrierte,  aufgeworfene,  duster 
gerdteteUmgebung ab.  Kiefersperre  und  Fieber  fehlen  fast  regelmafiig. 
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Eine  Angina  phlegmonosa  beginnt  fast  immer  mit  Fieber 
und  groben  subjektiven  Beschwerden  (Kopfschmerzen,  Ohren- 
stechen,  Genickstarre).  Unter  zunehmenden  lokalen  Schmerzen, 
Schluckbeschwerden  und  meist  auftretender  Kiefersperre,  sowie 
haufig  begleitenden  schmerzhaften  Drusenschwellungen  am  Unter- 
kieferwinkel  wolbt  sich  sehr  bald  am  weichen  Gaumen  eine  fluk- 
tuierende  Geschwulst  vor,  welche  bei  spontaner  Eroffnung  eine 
lochformige  Abszefibohle  mit  reichlicher  fotid  riechender  Eiter- 
absonderung  hinterlafit.  Unter  den  gleichen  Erscheinungen  kommen 
Pe  ritonsillarabszesse  zum  Durchbruch.  Die  Perforations- 
rander  sind  wie  immer  bei  einem  Abszefi  verdiinnt,  zackig,  oft 
hamorrhagisch  suffundiert  und  unterminiert.  Die  grofie  Abszeb- 
hohle  entleert  sich  in  der  Regel  durch  eine  verhaltnismabig  kleine 
Perforationsoffnung.  Das  ulzerose  Syphilid  hat  dagegen 
meist  eine  grofiere  Flachen-  alsTiefenausbreitung. 
Der  Durchbruch  bei  einer  Angina  phlegmonosa  erfolgt  fast  immer 
an  der  vorderen  Flache  des  weichen  Gaumens.  Der  Durchbruch 
durch  den  harten  Gaumen  infolge  eines  syphilitischen  Zerstorungs- 
prozesses  im  riickwartigen  Nasenrachenraum  erfolgt  beinahe  immer 
an  der  Ubergangsstelle  vom  harten  in  den  weichen  Gaumen  in 
der  Mittellinie.  (Siehe  das  Kapitel  iiber  tertiare  Nasenrachen- 
affektionen !)  Zerfallende  ulzerose  Syphilisinfiltrate  im  weichen 
Gaumen  umgreifen  dagegen  mit  Vorliebe  den  Rand  der  Gaumen- 
bogen.  Vor  allem  mufi  aber  der  Rand  eines  ulzerosen  Syphi- 
lids immer  das  charakteristische  Infiltrat  zeig-en. 

Merkuriale  Geschwiire  an  den  Gaumenbogen  haben  zwar 
nicht  mit  nassenden  Papeln,  wohl  aber  mit  ulzerosen  Syphilis- 
formen,  mit  gummosen  Geschwliren  oft  grofie  Ahnlichkeit.  Die 
Merkurialgeschwure  sind  immer  mit  einem  dicken,  mififarbigen, 
schmutzig-graugriinen  gangranosen  Belag  bedeckt  und  verbreiten 
einen  penetranten  fauligen  Geruch.  Sie  sind  aufierst  schmerzhaft 
und  von  einer  oft  ausgebreiteten  intensiven  diisteren  Rotung-  umg-eben. 

, o o 

Sie  treten  mit  Vorliebe  am  Velum  und  in  der  Umg-ebung;  desselben 

O o 

auf.  Die  Diagnose  bietet  in  der  Regel  infolge  der  begleitenden 
Stomatitis  mercurialis  mit  Schwellung,  Lividfarbung  und  Zerfall 
der  Zahnfleischpyramiden,  mit  reichlicher,  fotid  riechender  Sali- 
vation, dem  dicken  schmierigen  Belag  an  der  Zunge  etc.  keine 
Schwierigkeiten. 


Leukoderma. 

Das  Leukoderma  syphiliticum  besteht  in  linsen-  bis  kreuzer- 
groben,  meist  kreisrunden  weifien  Flecken,  die  hauptsachlich  an 
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Hals  und  Nacken  und  mit  Vorliebe  bei  Frauen  auftreten.  Die  Flecke, 
welche  an  Stellen  auftreten,  wo  friiher  keine  auffallenden  Syphilis- 
erscheinungen,  namentlich  keine  papulosen  Infiltrate  bestanden 
haben,  entwickeln  sich  in  der  Regel  im  vierten  oder  fiinften 
Monat  post  infection enr  und  sind  anfangs  vom  Umfang  eines 
Hanfkorns  bis  linsengrob.  Sie  vergrobern  sich  in  den  folgenden 
Monaten  bis  zu  Kreuzergrobe  und  dariiber  und  pflegen  im  Verlauf 
des  zweiten  oder  dritten  Jahres  wieder  zu  verschwinden.  Wahrend 
die  anfangs  kleinen  Flecke  streng  gegen  die  normale  Haut  sich 
abgrenzen  und  in  manchen  Fallen  sogar  gerade  an  jener 
Begrenzungslinie  eine  leichte  Uberpigmentation  der  angrenzenden 
Haut  besteht,  wird  spater  mit  der  zunehmenden  Vergroberung  der 
einzelnen  Flecke  deren  Begrenzung  weniger  scharf.  Die  Randpartien 
der  weiben  und  der  normal  pigmentierten  Haut  gehen  allmahlich 
ineinander  fiber  und  sehen  daher  wie  verwaschen  aus.  Anfangs 
leuchten  daher  die  kleinen  weiben  Flecke  aus  denr  normal  pig- 
mentierten Grundton  der  Hautfarbe  heraus,  wahrend  spater  mit 
der  Grobenzunahme  der  einzelnen  Flecke  die  dazwischenliegenden 
normalen  Hautpartien  immer  schmaler  werden,  so  dab  schlieblich 
die  weiben  Flecke  die  Hautfiache  fast  ganz  okkupieren  und  nur 
von  schmalen  Brficken  noch  pigmentierter  Haut  voneinander  ge- 
trennt  sind.  Vielfach  sind  dann  die  groben  Leukodermaflecke  mit- 
einander  konfluiert,  so  dab  die  erhaltenen  noch  pigmentierten 
Hautbrficken  nur  mehr  wie  ein  Netzwerk  auf  der  sonst  pigment- 
losen  Hautfiache  erscheinen.  Dabei  sind  die  einzelnen  Flecke  fast 
alle  gleichmabig  grob,  weil  sie  alle  die  gleiche  Entwicklung  in 
gleicher  Weise  durchgemacht  haben. 

Scharf  begrenzte  linsengrobe  Leukodermaflecke  lassen  daher 
auf  eine  etwa  halbjahrige  Krankheitsdauer  der  Syphilis  schlieben. 
Pfennig-  bis  kreuzergrobe,  aber  noch  immer  scharf  begrenzte  Flecke 
sind  auf  eine  dreiviertel-  bis  einjahrige  Syphilisdauer  zu  beziehen. 
Sind  die  Flecke  miteinander  bereits  konfluiert,  so  dab  sie  von 
der  angrenzenden  pigmentierten  Haut  festonartig  oder  giilanden- 
formig  begrenzt  werden,  so  besteht  die  Syphilis  in  der  Regel 
schon  fiber  ein  Jahr.  Natfirlich  kommt  die  festonartige  Begrenzung 
fiberhaupt  nur  bei  einem  dichten  Leukoderma  zu  stande. 

Aus  der  Reichlichkeit  der  vorhandenen  Leukodermaflecke  ist 
nichtauf  ein  groberes  Alter  rfickzuschlieben.  Wenn  daher  miteinandei 
konfluierte  Leukodermaflecke  noch  immer  scharf  begrenzt  sind, 
so  ist  weniger  aus  der  Reichlichkeit  als  vielmehr  aus  der  schaifen 
Begrenzung  auf  die  Dauer  des  Bestandes  ein  Schlub  zu  ziehen. 
Wenn  dagegen  die  Randpartien  verwaschen  sind  und  die  groben 
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Leukodermaflecke  sich  nur  undeutlich  von  der  pigmentierten  Um- 
gebung  abheben,  so  ist  dies  immer  bereits  ein  Zeichen  der  Re- 
generation  des  Pigments  und  lassen  derartige  alte  Leukoderma- 
flecke auf  eine  meist  eineinhalb-  bis  zweijahrige  oder  noch  altere 
Dauer  der  Syphilis  ruckschliefien. 

In  selteneren  Fallen  kann  Leukoderma  auch  noch  nach 
mehreren  Jahren,  ausnahmsweise  noch  gleichzeitig  mit  tertiaren 
Erscheinungen  sich  finden.  Wiederholt  sahen  wir  es  noch  nach 
fiinf  bis  acht  Jahren,  Neumann  sogar  in  zwei  Fallen  noch  nach 
zwolf  Jahren. 

Das  Leukoderma  ist  also  ein  exquisites  Symptom 
der  Friihsyphilis,  welches  durch  eine  lange  Zeit  der  Sekundar- 
periode,  ohne  von  der  spezifischen  Therapie  beeinflufit  zu  werden, 
bestehen  bleibt  und  um  so  wichtiger  ist,  als  es  zumeist  am  Halse 
sich  findet,  also  an  einer  der  Inspektion  leicht  zuganglichen  Stelle, 
was  namentlich  manchmal  bei  Weiberuntersuchungen  von  grofiem 
Wert  sein  mag.  Es  kann  gelegentlich  auch  uber  dem  ganzen 
Korper  in  universeller  Ausbreitung  sich  finden,  so  daft  Brust  und 
Rucken  wie  gescheckt  oder  wie  mit  einer  netzartigen  Zeichnung 
versehen  ausschauen  konnen. 

Es  findet  sich  im  allgemeinen  in  weitaus  grofterer  Haufig- 
keit  bei  Frauen  als  bei  Mannern.  Nach  der  Statistik  von  Neisser 
und  Neumann  ist  das  Verhaltnis  zwischen  Mannern  und  Frauen 
1 : 11,  nach  Ehrmann  1 : 6.  Der  absoluten  Haufigkeit  nach  findet 
es  sich  nach  Neisser  und  Neumann  in  45%  bei  Weibern,  bei 
Mannern  in  4%,  nach  Fiweisky  bei  Weibern  in  49,  bei  Mannern 
in  28%. 

Als  begiinstigende  Momente  fur  die  Entstehung  eines  Leuko- 
derma werden  von  vielen  Autoren  chemische,  mechanische  und 
thermische  Reize  angefiihrt.  So  soli  es  namentlich  an  jenen  Stellen 
haufiger  und  starker  auftreten,  welche  dem  Sonnenlicht  oder  der 
strahlenden  Warme  (Schmiede,  Backer  etc.  bei  offenem  Feuer) 
oder  mechanischen  Reibungen  (durch  die  Kleidung  etc.)  ausgesetzt 
sind.  Doch  mufi  dabei  wohl  in  Betracht  gezogen  werden,  dafi  an 
solchen  gewohnlich  uberpigmentierten  Hautpartien  die  weifien 
Leukodermaflecke  deutlicher  kontrastieren  und  daher  eher  be- 
achtet  werden.  Andrerseits  findet  man  Leukoderma  am  Hals  auch 
sehr  haufig  bei  Frauen  mit  einein  weiften  Hautteint  an  den  tieferen 
geschutzten  Halspartien  und  nicht  selten  selbst  um  die  Brust  und 
liber  den  Schultern. 

In  der  Atiologie  der  Leukodermaflecke  bildet  es  eine 
bis  heute  noch  nicht  abgeschlossene  Frage,  ob  namlich  Leukoderma- 
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flecke  sich  nur  an  solchen  Stellen  entwickeln  konnen,  wo  fruher 
makulose  Syphiliseffloreszenzen  bestanden  haben,  wenngleich  die- 
selben  vielleicht  der  Beobachtung  entgangen  sein  mogen,  oder  aber 
ob  Leukodermaflecke  sich  selbstandig  an  Stellen  ausbilden  konnen, 
wo  niemals  fruher  irgendwelche,  wenn  auch  noch  so  unbedeutende 
Syphiliseffloreszenzen  vorangegangen  waren.  Fur  letztere  An- 
schauung  sprache  die  Erfahrung,  daft  Leukoderma  sich  in  der 
Regel  und  am  haufigsten  am  Hals  entwickelt,  wo  nur  ganz  aus- 
nahmsweise  Effloreszenzen  beobachtet  werden,  selbst  bei  sonst 
dichtem  makulosen  Exanthem.  Man  sieht  ja  recht  haufig  bei  Frauen, 
welche  ein  ganz  sparliches  Fleckensyphilid  am  Stamme  iiber- 
standen  haben,  in  spaterer  Zeit  ein  oft  reichliches  Leukoderma 
an  Hals  und  Nacken.  Freilich  kann  man  in  einzelnen  Fallen  die 
En twicklung  eines  Leukodermafleckes  aus  einer  bestehenden  Ro- 
seola vom  Anbeginn  verfolgen.  Es  blaftt  dabei  das  Zentrum  des 
Roseolenfleckes  zuerst  ab,  wahrend  noch  an  der  Peripherie  des 
bereits  pigmentlosen  Zentrums  ein  blaftroter  Roseolaring  besteht, 
und  mit  dem  Schwinden  desselben  breitet  sich  der  zentrale  weifie 
Fleck  weiter  aus.  Bei  papulosen  Effloreszenzen  beobachtet 
man  zuweilen  den  scheinbar  genau  umgekehrten  Entwicklungs- 
gang  eines  Leukodermafleckes : Um  eine  zentrale,  noch  bestehende 
lividbraune  papulose  Effloreszenz  sieht  man  bereits  einen  pigment- 
losen weifien  Saum.  Durch  das  papulose  Infiltrat  wird  namentlich 
der  Papillarkorper  und  die  obere  Kutis,  die  pigmenttragenden 
Basalzellen  des  Rete  Malphighi  und  die  Melanoblasten  in  der 
Kutis,  also  das  pigmentfiihrende  und  pigmentproduzierende  Organ 
zerstort.  Da  das  Infiltrat  in  der  Mitte  des  Knotchens  am  dichtesten 
ist,  braucht  es  bier  langere  Zeit  zur  vollstandigen  Resorption 
als  an  den  schwacher  infiltrierten  Randpartien.  Infolgedessen  ist 
der  pigment  lose  nach  dem  syphilitischen  Infiltrat  entstandene 
Fleck  an  der  Peripherie  des  Infiltrates  schon  fruher  fertig  gebildet 
als  im  Zentrum.  Ein  derartig  entstandener  weifier  Fleck  ist  aber 
eigentlich  ein  Analogon  zu  den  pigmentlosen  Narben ; denn  wenn- 
gleich kein  aufierer  Substanzverlust  der  Haut  vorhanden  war  und 
wenn  auch  an  solchen  Stellen  keine  Narbe  sichtbar  ist,  weil  in- 
taktes  Epithel  dariiber  zieht,  so  ist  doch  der  Papillarkorper  durch 
das  zellige  Infiltrat  zerstort  worden,  so  daft  nach  Resorption  des- 
selben eine  zarte  Narbe  restiert. 

Fiir  die  Entstehung  der  Leukodermaflecke  an  Stellen,  wo 
fruher  keine  sichtbaren  Syphiliseffloreszenzen  vorausgegangen 
waren,  nimmt  man  heute  ziemlich  allgemein  die  Erklilrung  Ehrmanns 
an,  dafi  infolge  feinerer  Gefabveranderungen  die  Ernahrung  des 
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pigmentproduzierenden  Organes  leidet.  Die  Gefafiveranderungen 
moofen  zum  Teil  bestehen  in  zarten  endarteriitischen,  endophle- 
bitischen  und  endolymphangoitischen  Erkrankungen,  zum  Teil 
in  perivaskularen  Zellinfiltrationen.  Bei  einem  wohl  ausgebildeten 
Leukodermafleck  findet  man  in  der  Mitte  desselben  weder  in  den 
Basalzellen  des  Rete  Malpighii  Pigment  noch  in  der  Tiefe  der  Kutis 
Melanoblasten.  Mehr  peripher  von  den  vollig  pigmentlosen  zentralen 
Partien  findet  man  in  der  Tiefe  der  Kutis  zwar  bereits  pigment- 
haltige  Melanoblasten,  doch  die  Basalzellen  des  Rete  Malpighii  noch 
frei  von  Pigment.  Je  weiter  peripherwarts,  desto  reichlicher  werden  die 
Melanoblasten  in  der  Kutis  und  desto  mehr  beginnen  auch  schon  Pig- 
mentkorner  in  den  Basalzellen  des  Rete  Malpighii  aufzutreten.  Riehl 
hat  aus  diesem  Befunde  den  Schlufi  gezogen,  daft  durch  die  in  der  Kutis 
nachweisbaren  Melanoblasten  oder  Chromatophoren  das  Pigment  aus 
den  Basalzellen  nach  der  Tiefe  abtransportiert  werde,  wahrend 
diese  Chromatophoren  unter  normalen  Verhaltnissen  das  Pigment 
aus  der  Tiefe  zu  den  Basalzellen  hinaufbringen.  Nach  Riehl  sollte 
also  der  Leukodermafleck  durch  die  umgekehrte  Arbeitsleistung 
der  Chromatophoren  entstehen. 

Nach  Eh  rm  an  ns  Erklarung  dagegen  konnen  die  Chromato- 
phoren ihr  Pigment  nicht  mehr  an  die  Basalzellen  abgeben,  weil 
sie  schon  friiher  unter  dem  Einfluft  einer  spezifischen  Erkrankung 
(vielleicht  infolge  der  erwahnten  Gefafialterationen)  einem  eigen- 
tiimlichen  Zerfall  anheimfallen.  Die  Pigmentzellen  blahen  sich  auf 
und  gehen  unter  Quellungserscheinungen  zu  Grunde.  Die  Pigment- 
kornchen  erscheinen  dann  frei  im  Gewebe  aufterhalb  der  Chro- 
matophoren. Nach  Ehrmann  muC  man  das  in  den  Basalzellen  der 
Epidermis  liegende  Pigment  von  dem  innerhalb  spezifischer  Pig- 
men+zNlen  in  der  Kutis  liegenden  Pigment  strenge  unterscheiden. 
Erstc.es  bedingt  die  normale  Farbung  des  allgemeinen  Haut- 
kolorits.  Die  pigmentbildenden  Zellen  in  der  Kutis  dagegen  sind 
spezifische  Pigmentzellen,  welche  nach  Ehrman  ns  embryologischen 
Untersuchungen  spezielle  Abkommlinge  des  Mesoderms  sind. 

Diese  Zellen,  welche  er  Melanoblasten  nennt,  bilden  ein 
miteinander  vielfach  anastomosierendes  Netzwerk  in  der  Kutis  und 
stellen  ein  selbstandiges  und  das  eigentliche  pigmentproduzierende 
Organ  dar.  Sie  fehlen  bei  Albinismus  vollstandig  und  sind  bei 
dunkelhautigen  Individuen  besonders  reichlich  vorhanden.  Sie  ver- 
mehren  sich  durch  Zellteilung  immer  nur  aus  ihresgleichen  und 
werden  durch  verschiedene  physiologische  und  pathologische  Reize 
zu  einer  gesteigerten  Pigmentproduktion  angeregt.  Zu  derartigen 
Reizen  mull  auch  das  Syphilisvirus  gerechnet  werden. 
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Wahrend  bei  einer  maftigen  Intensitat  des  Reizes  diese  Zellen 
sowie  auch  andere  Zellarten  zu  einer  neuen  Produktion,  Ver- 
mehrung  und  Vergrbfierung  angeregt  werden,  konnen  sie  durch 
einen  noch  intensiveren,  allzustarken  Reiz  rasch  einem  Zerfall  an- 
heim fallen.  Man  findet  daher  in  der  Mitte  eines  Leukodennafleckes, 
wohin  man  den  Hauptangriffspunkt  der  Reizwirkung  verlegen  darf, 
bereits  die  Zellen  vernichtet,  d.  h.  sie  sind  also  bereits  ver- 
schwunden,  wahrend  an  den  mehr  peripher  gelegenen  Zonen 
anfangs  Chromatophoren  in  geringerer  Zahl  und  in  Degenerations- 
formen,  sowie  haufig  freie  Pigmentkorner  als  Reste  von  zu  Grunde 
gegangenen  Melanoblasten  sich  finden ; und  noch  weiter  nach  auften 
davon  werden  diese  Zellen  in  grofterer  Zahl  und  mit  reichlichem 
Pigmentgehalt  beladen  gefunden.  Die  Abtransportierung  der  freien 
Pigmentkdrnchen,  welche  nach  den  zu  Grunde  gegangenen  Melano- 
blasten restieren,  erfolgt  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen.  Wahrend 
also  an  den  Stellen,  wo  die  Melanoblasten  zu  Grunde  gegangen  sind, 
kein  neues  Pigment  mehr  produziert  werden  kann  und  daher  auch 
kein  Pigment  durch  Chromatophoren  nach  den  Basalzellen  der 
Epidermis  hinaufgeschickt  werden  kann,  mull  das  in  den  Basalzellen 
von  fruher  her  liegende  Pigment  allmahlich  nach  oben  aufsteigen 
und  langsam  abgestoften  werden,  so  daft  schlieftlich  die  zentrale 
Partie  des  Leukodennafleckes  wirklich  vollstandig  pigmentlos  wird. 

Das  Leukoderma  wurde  zuerst  von  franzosischen  Autoren, 
von  Hardy,  Pi  11  on,  Fournier  u.  a.,  als  ein  Symptom  der  Syphilis 
erkannt,  jedoch  in  umgekehrter  Weise  gedeutet:  Sie  haben  die 
weiften  Flecke  fur  die  normale  Haut,  die  pigmentierte  Haut  fur  die 
pathologisch  veranderte  gehalten  und  daher  die  Affektion  als 
„Syphilide  pignrentaire  ou  ephelique“  bezeichnet. 

Taylor  und  Henry  Fox  haben  zuerst  auf  den  Pigment- 
schwund  aufmerksam  gemacht,  wie  er  namentlich  deutlich  bei 
Negern  (Elsterneger,  negres  mouchetes)  hervortritt. 

O.  Simon  und  Neisser  sind  dann  gleichfalls  fur  die  Ent- 
stehung  der  Leukodermaflecke  durch  Depigmentation  und  zugleich 
fur  die  Wichtigkeit  des  Symptoms  uberhaupt  eingetreten. 

Die  Bedeutung  des  Leukoderma  als  ein  rein  spezifisches, 
ausschlieftlich  der  Syphilis  zukommendes  Symptom  ist  heute  all- 
gemein  anerkannt. 

Allerdings  kommen  auch  im  Anschluft  an  andere,  nicht  syphi- 
litische  Infiltrate,  wie  bei  der  Psoriasis  vulgaris  oder  bei  Lepia, 
ahnliche  Dekolorationen  vor.  Dock  haben  dieselben  keineswegs 
die  regelmaftige  Lokalisation  und  die  regelmaftige  Gestalt  wie  die 
Leukodermaflecke  infolge  von  Syphilis,  sondern  sind  vielmeln  ent- 
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wederpigmentarme,  respektive  pigmentlose  Narben  nach  Resorption 
von  Infiltraten  wie  bei  der  Lepra,  oder  es  entstehen  im  Anschluft 
an  die  entztindliche  Reizung  durch  das  Infiltrat  unregelmaftige  Pig- 
mentverschiebungen,  welche  mehr  einem  Vitiligofleck  • entsprechen 
als  regelmaftig  geformten,  gleichmaftig  groften  syphilitischen  Leuko- 
dermaflecken.  Wenn  im  Anschluft  an  psoriatische  Effloreszenzen  de- 
pigmentierte  Flecke  auftreten,  so  sind  dieselben  sowohl  untereinander 
verschieden  groft  als  auch  jeder  einzelne  verschieden  gestal- 
tet,  unregelmaftig  konfiguriert ; die  oft  ausnehmend  groften 
dekolorierten  Hautpartien  grenzen  an  auffallend  stark  h}^per- 
pigmentierte  Zonen  geradeso  wie  idiopathisch  auftretende  Vitiligo- 
flecke. Es  scheint  daher  durchaus  zweckentsprechend,  den  Namen 
Leukoderma  ausschliefilich  fur  Syphilis  zu  reservieren,  wahrend 
man  pigmentlose  Flecke  im  Anschluft  an  anderweitige 
Affektionen  als  Vitiligo  oder  im  allgemeinen  als  Dekolo- 
ration  bezeichnen  mag. 

Die  Leukodermaflecke  unterscheiden  sich  von  Vitiligo  (er- 
worbenem  Pigmentmangel)  und  von  Albinismus  partialis  (ange- 
borenem  Pigmentmangel)  dadurch,  daft  die  Leukodermaflecke 
untereinander  alle  gleich  groft  und  im  allgemeinen  be- 
deutend  kleiner  als  vitiliginose  oder  albinotische  Flecken  sind. 

Vitiligoflecke  am  Hals  pflegen  in  der  Regel  in  der  Mehr- 
zahl,  aber  in  nicht  sehr  grofier  Zahl  aufzutreten ; sie  sind  dabei 
untereinander  sowohl  ihrer  Grofte  nach  verschieden,  sie  variieren 
zwischen  Linsen-  und  Flachhandgrofte,  als  auch  ihrer  Form  nach; 
sie  sind  zum  Teil  rund,  zum  Teil  zackig  unregelmaftig  konturiert, 
fast  immer  zeigen  sie  an  einer  oder  an  alien  Randpartien  eine  iiber- 
pigmentierte  Umgebung. 

Vereinzelte  weifte  Flecke  von  Albinismus  partialis  sind 
in  der  Regel  ebenso  wie  Vitiligoflecke  bedeutend  grofter  als  Leuko- 
dermaflecke, haufig  auch  unregelmaftig  konfiguriert  und  unter- 
einander ungleich  groft,  jedoch  findet  sich  in  ihrer  Umgebung 
meist  keine  Uberpigmentation,  und  im  Bereich  der  albinotischen 
Flecke  sind  auch  die  eventuellen  Haare  vollstandig  nicrment- 
los,  wahrend  diese  bei  Vitiligo  normal  gefarbt  bleiben  konnen. 

Fiir  kleine,  eben  aufschieftende  Leukodermaflecke  konnen 
manchmal  weifte  iiltere  Narben  am  Halse  gehalten  werden,  nament- 
lich  sind  alte,  glatte  Variolanarben  leichter  mit  Leukoderma  zu  ver- 
wechseln.  Man  wird  daher,  sobald  man  Variolanarben  im  Ge- 
sichte  sieht,  aufmerksam  beachten  mussen,  ob  die  weiften  Flecke 
einer  sonst  normalen  glatten,  mit  Follikeln  versehenen  Haut  ent- 
sprechen oder  ob  sie  eine  glatte,  gliinzende  follikelloseNarbe  darstellen. 

Matzenauer,  Lehrbuch  der  venerischen  Erkrankungen. 
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Die  Narben  nach  Pediculi  vestimentorum  sitzen  fast 
immer  im  Nacken  um  die  Vertebra  prominens  und  zwischen  den 
Schulterblattern  und  sind  -langlich,  weizenkornahnlich. 

Die  Narben  nach  Akne  sind  hauptsachlich  an  den  riick- 
wartigen  Nacken-  und  oberen  Rtickenpartien,  tiber  den  Schulter- 
blattern und  haufig  auch  vorne  an  der  Brust,  sie  stehen  unregel- 
maftig  disseminiert  und  finden  sich  immer  gleichzeitig  mit  frischen 
Akneknotchen,  Follikulitiden  und  Komedonen. 

Pityriasis  versicolor  kann  insoferne  manchmal  ein  Leuko- 
derma vortauschen,  als  die  Pityriasis  mitunter  flachenhaft  ausge- 
breitet  ist,  aber  dabei  kleinere  oder  groftere  inselformige  Haut- 
stellen  freilaftt,  so  daft  diese  heller  weift  erscheinen  als  die  von 
der  Pityriasis  gelblichbraunlich  verfarbte  Hautpartie.  Doch  wird  man 
durch  die  unregelmaftige  Gestalt  der  weiften  Flecke  und  durch  die 
stellenweise  starker  auffallende  kleienformige  Abschilferung  der  von 
der  Pityriasis  iiberzogenen  Hautflkchen  aufmerksam. 

Unter  dem  Namen  Pigment  syphilis  verstand  man  in 
frtiheren  Jahren  zumeist  das,  was  man  heute  allgemein  als  Leuko- 
derma bezeichnet,  weil  man  eben,  wie  schon  erwahnt,  die  pig- 
mentierte  Haut  fur  die  pathologisch  ver&nderte  und  die  weifte 
Haut  ftir  die  normale  hielt.  Wie  gleichlalls  schon  erwahnt,  kann 
auch  in  der  Tat  manchmal  durch  Verschiebung  des  Pigments  in 
der  Umgebung  der  pigmentlosen  Leukodermadecke  eine  iiber- 
pigmentierte  Hautzone  vorkommen.  Es  wurde  ferner  wiederholt 
darauf  hingewiesen,  daft  syphilitische  Infiltrate  nicht  selten  bei  ihrer 
Riickbildung  schmutzig-braune,  rostfarbige  oder  sepiabraune  bis 
schwarzliche  Pigmentationen  hinterlassen.  Dieses  Pigment  an 
Stellen,  wo  fruher  syphilitische  Effloreszenzen  bestanden  haben, 
kommt  durch  Umwandlung  des  Blutfarbstoffes  aus  den  ausgetretenen 
Blutkorperchen  zu  stande.  Diese  Umwandlung  des  Blutfarbstoffes 
zu  Pigment  laftt  sich  in  manchen  besonders  geeigneten  Fallen, 
namentlich  bei  hamorrhagischen  Syphiliden,  direkt  verfolgen  und 
mikrochemisch  nachweisen  (Hamosiderin).  Solche  nach  voraus- 
gegangenen  Syphiliseffloreszenzen  restierende  Pigmentflecke  sind 
naturlich  einer  spezifischen  Therapie  nicht  mehr  zuganglich  und 
konnen  Monate  und  oft  Jahre  lang  persistieren. 

Abgesehen  von  solchen  konsekutiv  entstandenen  Pigmen- 
tationen wurde  aber  mehrfach  (Sc  hw  immer,  Manassei  u.  a.)  eine 
unter  Einfluft  des  Syphilisgiftes  entstandene  selbstandige 
Pigmenterk rankung  der  Haut  beschrieben,  die  sich  durch  das 
Auftreten  dunkler  Pigmentflecke  zu  erkennen  gibt,  ohne  daft 
in  letzteren  hyperamische  oder  entzundliche  Veran- 
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•derungen  vorausgegangen  waren.  Das  Vorkommen  einer 
derartigen  idiopathischen  Pigmentsyphilis  ist  jedoch  durchaus 
zweifelhaft  und  es  scheint  vielmehr;  dafi  in  alien  Fallen  von 
sogenannter  Pigmentsyphilis  den’  persistierenden  Pigmentflecken 
entsprechende  syphilitische  Infiltrate  vorausgegangen  sind.  In 
manchen  Fallen  restiert  ein  sogenanntes  Pigmentsyphilid  nach 
einer  hartnackigen  langdauernden  Roseola,  also  schon  nach 
einem  relativ  geringen  Infiltrat.  Es  hangt  ja  auch  weniger  von  der 
Intensitat  des  Infiltrates  als  vielmehr  von  der  Erkrankung  der 
Blutgefafie  ab,  ob  der  Austritt  roter  Blutkorperchen  und  die  davon 
resultierende  Pigmentation  intensiver  ist  als  gewohnlich.  In  der 
Regel  ist  freilich  die  Beteiligung  der  Blutgefafte  bei  einem 
geringen  Infiltrat  wie  bei  den  Roseolen  auch  geringfugiger  als 
bei  massigen  papulosen  Infiltraten  und  ebenso  gilt  es  auch  als 
Regel,  dafi  bei  Individuen  mit  sonstigen  Gefafianomalien  (Hamo- 
philie,  Arteriosklerose  etc.)  die  Syphiliseruptionen  gewohnlich 
in  Gestalt  papuloser  oder  knotiger  Effloreszenzen  auftreten. 
Diese  sind  es  daher  vornehmlich,  welche  bei  ihrem  Schwunde  be- 
sonders  intensive  Pigmentierungen  hinterlassen.  Mit  Vorliebe 
pflegen  sich  auch  an  orbikulare  Syphilide  Pigmentationen  anzu- 
schliefien,  und  zwar  nicht  blofi  bei  den  aus  grofieren  papulosen 
Effloreszenzen  gruppierten  orbikularen  Syphiliden,  sondern  auch 
insbesondere  nach  miliarpapulosen  Syphiliden  und  nach  Lichen 
syphiliticus.  Denn  die  kleinpapulosen  Syphilide  kommen  ja 
gerade  mit  Vorliebe  bei  anamischen,  kachektischen  oder  sonst  in 
ihrem  Allgemeinzustand  beeintrachtigten  Individuen  gerne  vor, 
bei  welchen  also  die  Gefafie  schon  durch  anderweitige  Ursachen 
geschadigt  sind. 

Wir  hatten  an  unserer  Klinik  mehi-fach  Gelegenheit,  die  Entwicklung 
von  Fallen  sogenannter  Pigmentsyphilis  zu  beobachten.  In  einem  Fall  stand 
eine  Prostituierte  wiederholt  wegen  hartnackiger  grobfleckiger  Roseola  in 
Behandlung.  In  der  Folgezeit  kam  sie  im  Verlauf  von  drei  Jahren  abermals 
wiederholt  zur  Beobachtung  mit  schmutzig-graubraunen  Pigmentflecken,  welche 
ganz  in  Grbfle,  Form  und  Lokalisation  am  Rticken  und  der  seitlichen  Bauch- 
wand  den  frtiher  bestandenen  Roseolen  entsprachen. 

In  einem  anderen  Falle  hatte  ein  Schlosser  an  Hals  und  Nacken  sepia- 
braune  bis  schwarzliche  Pigmentierungen,  welche  in  Gestalt  und  Anordnung 
gewissermaften  das  photographische  Negativ  von  Leukodermaflecken  darstellten. 
Man  ware  versucht  gewesen,  diese  Formen  als  Pigmentsyphilis  anzusprechen, 
zumal  diese  Pigmentflecke  auf  scheinbar  normaler  Haut  ganz  analog  wie  sonst 
Leukodermaflecke  bestanden,  wenn  nicht  an  den  Randpartien  einzelner  schwarz- 
licher  Flecken  an  den  seitlichen  Halspartien  ihre  Entstehung  aus  randsthn digen 
kleinsten,  eben  noch  makroskopisch  sichtbaren  hirsekorngrofien  KnOtchen  zu 
erkennen  gewesen  ware. 
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Alopecia  specifica. 

Analog  wie  nach  anderen  Infektionskrankheiten,  z.  B.  nach 
Typhus,  Erysipelas  u.  dgl.,  kann  es  auch  infolge  von  Syphilis  zu 
einem  starkeren  Haarausfall  kommen.  Fine  solche  Alopecia  specifica 
pflegt  in  der  Regel  nicht  vor  einem  halben  Jahre  post  infectionem 
zu  erscheinen  und  andrerseits  gewohnlich  nach  5/4  oder  1 V2  Jahren 
nicht  mehr  zu  bestehen.  Sie  ist  also  ein  typisches  Symptom  der 
Frfihsyphilis,  aber  immer  bereits  eine  Rezidiverscheinung ; niemals 
tritt  Haarausfall  gleichzeitig  mit  einem  rezenten  Syphilid  auf,  son- 
dern  friihestens  nach  vier  oder  fiinf  Monaten,  ebenso  wie  Leuko- 
derma, mit  welchem  die  Alopecia  specifica  nicht  nur  beztiglich  des 
zeitlichen  Auftretens,  sondern  auch  in  ihrer  Entstehungsursache 
iiberhaupt  in  engster  Beziehung  steht. 

Die  spezifische  Alopezie  ffihrt  fast  niemals  zu  einem  totalen. 
Haarausfall,  sondern  immer  nur  zu  einem  Schtitterwerden  der  Haare 
an  den  betreffenden  Stellen.  Meist  sind  die  Partien  seitlich  fiber  den 
Scheitelbeinen  und  an  den  Schlafen  hauptsachlich  betroffen,  wo  sich 
der  Haarwuchs  auffallend  lichtet.  Nicht  selten  aber  fallen  auch  die 
Haare  an  den  Ubrigen  Kopfpartien  und  auch  am  Hinterhaupt  reich- 
lich  aus,  so  dafi  dadurch  die  ganze  Kopfhaut  nur  mehr  sparlich 
mit  Haaren  bewachsen  bleibt. 

Eine  andere  Form  des  spezifischen  I-Iaarausfalles  ist  die,  daft 
an  zahlreichen  inselformigen  Stellen  die  Haare  bfischelformig  aus- 
fallen.  Diese  Form  des  spezifischen  Haarausfalles  ahnelt  oft  nicht 
wenig  einer  in  zahlreichen  kleinen  Herden  auftretenden  Alopecia 
areata. 

In  selteneren  Fallen  beschrankt  sich  der  Plaarausfall  nicht  nur 
auf  den  Kopf,  sondern  betrifft  auch  den  Bart,  die  Augenbrauen 
und  die  Wimpern  oder  die  Schamhaare  oder  die  Haare  in  der 
Achselhohle.  Auch  an  diesen  Stellen  ist  der  Haarausfall  fast  nie- 
mals ein  totaler,  sondern  besteht  nur  in  einem  mehr  minder  auffallen- 
den  Schtitterwerden  der  Haare. 

Der  Haarausfall  bleibt  mitunter  durch  Monate  hindurch  in 
geringer  Intensitat  bestehen.  Haufiger  jedoch  kornrnt  es  innerhalb 
weniger  Wochen  zu  einem  sehr  betrachtlichen  entstellenden  Haar- 
ausfall wie  beim  Mausern.  Bei  spontanem  Verlauf  wahrt  es  in  der 
Regfel  mehrere  Monate,  bis  das  Nachwachsen  der  Haare  wieder 
beginnt.  Da  eine  Alopecia  specifica  iiberhaupt  erst  nach  einer  halb- 
jahrigen  Krankheitsdauer  der  Syphilis  gewohnlich  aufzutreten  pflegt, 
so  ist  eine  wohlausgebildete  A lopecia  nicht  vor  dreiviertel 
Jahren  post  infectionem  zu  erwarten.  Da  dieselbe  gewohn- 
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lich  mehrere  Monate  zu  bestehen  pflegt,  bis  junge  Haare  nach- 
wachsen,  so  wird  die  Affektion,  sobald  sie  im  Stadium  re- 
paration^ sich  befindet,  auf  eine  beilaufig  schon  ein- 
jahrige  Krankheitsdauer  der  Syphilis  schliefien  lassen. 

Im  Gegensatz  zu  Leukoderma  reagiert  die  Alopecia  specifica 
auf  eine  spezifische  Therapie  sehr  empfindlich.  Wenn  man  gleich- 
zeitig  mit  einer  energischen  Allgemeinkur  lokal  in  die  Kopf- 
haut  eine  starke  ( 1 0 0 /0 ) Prazipitatsalbe  einreiben  lafit  und 
gleichzeitig  durch  energisches  Frottieren,  Reiben  und  Biirsten  der 
Kopfhaut,  durch  haufigeAlkoholwaschungen  etc.,  also  durch  Irritantia, 
eine  lebhaftere  Blutzirkulation  der  den  Haarbulbus  versorgenden 
und  ernahrenden  Kapillaren  anregt,  so  pflegt  in  der  Regel  nach 
zwei  bis  drei  Wochen  weiterer  Haarausfall  zu  sistieren.  Freilich 
braucht  es  dann  weiterhin  mehrere  Wochen,  bis  die  jungen  nach- 
wachsenden  Haare  erscheinen  und,  da  ein  Haar  iiberhaupt  wahrend 
eines  Monates  um  hochstens  1 cm  heranwachst,  vergehen  zwei 
bis  drei  Monate,  bis  an  den  betreflenden  schutter  bewachsenen 
Stellen  die  Haare  wieder  nachgewachsen  sind.  Oft  sind  auch  die  bei 
einer  Alopecia  areata  anfanglich  nachwachsenden  Haare  feineLanugo- 
harchen,  die  erst  spater  sich  zu  richtigen  Vollhaaren  kraftigen, 
und  ebenso  sind  nicht  selten  die  nachwachsenden  Haare  anfangs 
pigmentarm,  licht  gefarbt  und  erhalten  erst  spater  das  gewohn- 
liche  Kolorit. 

Fur  die  Entstehungsursache  des  spezifischen  Haarausfalles 
kann  ebenso  wie  beim  Leukoderma  die  Frao-e  aufgeworfen  werden, 
ob  der  Haarausfall  immer  nur  an  solchen  Stellen  eintreten  kann, 
wo  friiher  bereits,  wenn  auch  klinisch  nicht  sichtbare  und  als 
Roseola  sich  manifestierende  Syphiliserscheinungen  bestanden 
haben.  Eine  solche  Erklarung  ist  namentlich  naheliegend  in  jenen 
Fallen,  wo  Leukodermaflecke  auffallend  hoch  bis  an  die  Nacken- 
haargrenze  hinauf  deutlich  sichtbar  sind  und  an  gdeichprofien 
inselformigen  Stellen  am  behaarten  Kopf  der  Haarwuchs  durch 
biischelformigen  Haarausfall  gelichtet  ist.  Es  drangt  sich  in  solchen 
Fallen  formlich  die  Vermutung  auf,  dafi  das  Leukoderma  am  Halse 
und  der  buschelformige  flaarausfall  am  Kopfe  auf  dieselbe  Ursache 
zuruckzufiihren  ist.  In  der  Tat  durfte  ja  auch  der  Prozeft  auf  ana- 
l°ge  feinere  Gefafiveranderungen  bezogen  werden  mtissen,  in- 
folge  dei  en  es  zu  Zirkulationsstorungen  in  den  ernahrenden 
Kapillarbezirken  der  Haarwurzeln  kommt.  Doch  kann  man  der  An- 
nahme,  dafi  es  nui  an  jenen  Stellen,  wo  friiher  Syphiliserscheinungen 
bestanden  haben,  zu  einem  Haarausfall  kommt,  entgegensetzen, 
dafi  die  viel  haufigere  Form  der  Alopecia  specifica  nicht  in  mul- 
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tiplen,  etwa  den  Roseolaflecken  entsprechenden  Heiclen  auftritt, 
sondern  dab  bei  derselben  in  diffuser  Weise  das  Haar  aelichtet 
wird,  wie  nach  Typhus  oder  nach  anderen  akuten  Infektions- 
krankheiten,  wo  an  den  betreffenden  Stellen  sicher  keine  lokalen 
Effloreszenzen  (Typhusroseolen)  vorausgegangen  sind. 

Sichergestellt  durch  anatomische  Untersuchungen  von 
Giovannini,  Darier  u.  a.  ist  jedenfalls,  daft  die  Atrophie  der 
Haare  durch  nachweisbare  V eranderungen  der  die  Follikel  um- 
spmnenden  Gefafie,  Zellproliferation  um  dieselben  und  Infiltration 
der  Haarbalgscheide  bedingt  ist.  Viele  der  leicht  ausziehbaren 
Haare  haben  einen  anscheinend  normalen  Bulbus.  Viele  andere 
jedoch  zeigen  einen  wesentlich  verkleinerten  atrophischen  Bulbus, 
wieder  andere  eine  trockene  Auffaserung  der  Wurzel  ohne 
Terminalknoten. 

Die  Alopecia  specifica  unterscheidet  sich  von  dem  senile n 
and  pramaturen  Haarausfall  schon  durch  die  Rapiditat  und 
Intensitilt  des  Auftretens  und  durch  den  vorubergehenden  Cha- 
rakter.  Verwechselt  konnte  der  pramature  Ausfall  der  Haare  mit 
dem  spezifischen  nur  dann  werden,  wenn  der  letztere  in  der  dif- 
fusen  Form  an  den  seitlichen  Stirn-  und  Schlafenpartien  beginnt. 
Wahrend  jedoch  beim  pramaturen  FTaarausfall  es  im  Verlauf  von 
Jahren  zu  einer  Lichtung  verhaltnismabig  kleinerer  Partien  kommt, 
ist  beim  spezifischen  Haarausfall  innerhalb  weniger  Wochen  durch 
auffallend  rasches  Schiitterwerden  der  Haare  bereits  eine  Ent- 
s tel  lung  eingetreten. 

Der  Haarausfall  nach  Typhus  oder  Erysipel  betriftt  in 
der  Regel  gleichzeitig  die  ganze  Kopfhaut,  wahrend  der  luetische 
Plaarausfall  gewohnlich  am  intensivsten  an  den  vorderen  seitlichen 
Partien  auftritt  und  die  ubrige  Kopfhaut  haufig  verschont. 

Bei  der  Alopecia  areata  treten  scheibenformige  Herde 
auf,  in  deren  Bereich  die  Kopfhaut  absolut  haarlos  und  voll- 
s tan  dig  glatt  ist.  Bei  dem  syphilitischen  Haarausfall  kommt  es 
niemals  zu  einem  totalen  Deffluvium,  sondern  immer  nur  zu  einem 
Schiitterwerden  an  den  betreffenden  Stellen.  Bei  der  Alopecia 
areata,  die  oft  in  multiplen,  kleinen  Herden  erscheint  und  dann 
mit  dem  buschelformigen  spezifischen  Haarausfall  Ahnlichkeit  hat, 
sind  die  verschiedenen  inselformigen  Herde  untereinander  ver- 
schieden  grofi,  und  haben  einige  grofiere  davon  sicherlich  bereits 
zur  totalen  Kahili eit  gefiihrt.  Wenn  an  den  alopezischen  Herden 
bereits  ein  Nachwachsen  von  Haaren  erfolgt  und  deshalb  diese 
Stellen  nicht  mehr  vollstandig  kahl,  sondern  bereits  mit  schiittei- 
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stehenden  Haaren  bewachsen  sind,  so  diirfen  solche  nachwachsende 
Haare  nicht  mehr  leicht  ausziehbar  sein,  sondern  mlissen  einem 
derartio-en  Versuch  Widerstand  leisten;  und  aufierdem  fallen  solche 
nachwachsende  Haare  in  der  Regel  sofort  dutch  ihre  Klirze,  Diinn- 
heit  und  lichte  Farbe  auf.  Bei  Alopecia  specifica  dagegen  sind  es 
an  solchen  inselformigen  Herden  gerade  die  alten  Haare,  welche 
leichter  ausziehbar  sind.  Aufierdem  sind  bei  derselben  die  vielen 
kleinen,  schiitteren  Haarbezirke  nirgends  scharf  gegen  die  Umgebung 
abgegrenzt. 

Bei  einem  Herpes  tonsurans  an  der  behaarten  Kopfhaut, 
welcher  gleichfalls  Scheibenformen  wie  die  Alopecia  areata  macht, 
ist  die  betreffende  Stelle  nicht  glatt  und  total  haarlos,  sondern 
man  findet  in  der  Regel  im  Bereiche  derselben  kurze,  abgebrochene 
Haarstummeln  aus  der  Kopfhaut  herausragen  und  sieht  namentlich 
haufiger  an  den  Randpartien  feine  Schuppchen  oder  zarte  Krusten. 
In  der  Regel  ist  auch  die  betreffende  scheibenformige  Stelle  leicht 
entzundlich  gerotet  und  abschilfernd. 

Ein  langer  bestehender  Favus,  welcher  zu  Haarausfall  fiihrt, 
verursacht  eine  narbige  Oberflache  der  Kopfhaut  und  unterscheidet 
sich  durch  diese  Narbenbildung  von  alien  friiher  erwahnten  Affek- 
tionen,  die  ohne  Narbenbildung  zu  Haarausfall  fuhren.  Wenn  also 
der  Favus  auch  schon  langst  abgelaufen  ist  und  keine  Scutula 
mehr  vorhanden  sind,  so  sieht  man  doch  eine  seidenartig  glan- 
zende,  glatte,  follikellose  narbige  Oberflache,  ahnlich  wie  nach 
einem  ausgeheilten  Lupus  vulgaris,  und  im  Bereich  dieser  Favus- 
narben,  die  sich  ubrigens  niemals  und  nirgends  scharf  in  Scheiben- 
oder  Bogenform  absetzen,  finden  sich  trockene,  glanzende,  lange 
Haare. 

Lupus  erythematosus  in  Scheibenform  unterscheidet  sich 
gleichfalls  durch  eine  zentrale,  narbige  Atrophie,  in  deren  Bereich 
die  Haare  vollstandig  fehlen,  von  den  friiher  genannten  Affektionen 
und  konnte  eher  fiir  eine  Narbe  nach  einem  ulzerosen  Syphilid 
der  Kopfhaut  gehalten  werden.  (Siehe  dieses !) 

Onychia  et  Paronychia  specifica. 

Nagelerkrankungen  treten  in  der  Regel  im  AnschluG  und  in- 
folge  einer  langere  Zeit  bestehenden  syphilitischen  Infiltration  des 
Nagelfalzes  auf.  Kaum  jemals  ist  die  Affektion  durch  eine  gewisser- 
mafien  idiopathische  Eruption  papuloser  Fffloreszenzen  gerade  am 
Nagel talz  oder  am  Nagelbett  verursacht.  Wenn  auch  bei  einem 
allgemein  ausgebreiteten  dichten  papulosen  Syphilid  einzelne 
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papulose  Effloreszenzen  am  Nagelfalz  oder  am  Nagelbettrand  lokali- 
siert  sind,  so  geben  die  nur  hanfkorngrofien  oder  kleinlinsen- 
grofien  Effloreszenzen  nicht  Veranlassung  zu  einer  intensiveren 
Ernahr u n gsstorung  des  Nagels,  zumal  sie  ja  auch  gewohnlich 
nicht  iiber  einige  Wochen  zu  bestehen  pflegen,  sondern  gleich- 
zeitig  mit  dem  Allgemeinexanthem  wieder  schwinden.  Es  kann 
daher  gewohnlich  eine  Paronychia  syphilitica  immer  schon  als  eine 
lokale  Rezidiverscheinung  gelten,  die  meist  nicht  vor  einem  halben 
Jahre  post  infectionem  ausgebildet  ist.  Doch  kann  eine  solche 
spaterhin  in  jedem  Stadium  der  Sekundarperiode  sich  entwickeln, 
seltener  tritt  sie  im  tertiaren  Stadium  auf. 

Gewohnlich  veranlassen  kleine  Schrunden,  ,, Nagel wurzen“ 
und  Einrisse  des  Nagelfalzes  oder  vorausgegangene  eitrige  Nagel- 
bettentziindungen  durch  die  langer  andauernde  Einwirkung  der 
Reizung  die  Entstehung  eines  spezifischen  Infiltrates.  Wir  finden 
daher  die  Paronychia  syphilitica  sehr  haufig  bei  Leuten,  welche 
wiederholten  mechanischen  und  traumatischen  Insulten  an  den 
Fingern  ausgesetzt  sind,  also  bei  Arbeitern,  Kellnern,  Geldwechs- 
lern,  Waschern,  Klavier-  und  Zitherspielern  etc.,  sowie  nament- 
lich  bei  Menschen,  welche  habituell  an  ihren  Nageln  beifien. 
Durch  die  fortwahrenden  Reizungen,  welche  ja  bekanntlich  im 
allgemeinen  im  Fruhstadium  der  Syphilis  gerne  eine  spezifische 
Infiltration  an  den  betreffenden  Stellen  provozieren,  wird  also  auch 
hier  die  Paronychia  specifica  provoziert.  Diese  bedingt  sekundar 
eine  Ernahrungsstorung  und  Veranderung  des  Nagels. 

Die  Paronychia  specifica  charakterisiert  sich  durch  eine  wul- 
stige  Verdickung  des  Nagelfalzes,  die  sich  gewohnlich  von  der 
Fingerkuppe  gegen  die  Nagelwurzel  zu  allmahlich  verschmalert. 
Dieser  wulstig  verdickte  Nagelfalz  ist  von  lividblaulicher  oder 
dusterroter,  cyanotischer  Farbe  und  meist  ziemlich  schmerzlos. 
Wie  Syphilisinfiltrate  im  allgemeinen  gehen  auch  diese  Paronychien 
ohne  Eiterung  einher. 

Wenn  die  Paronychie  den  Seitenrand  des  Nagels  entweder 
einseitig  oder  beiderseitig  betrifft,  so  verursacht  sie  in  der  Regel 
eine  bedeutend  geringere  Veranderung  des  Nagels  selbst,  als  wenn 
das  Nagelbett  hinter  der  Lunula  des  Nagels  infiltriert  ist.  Denn 
dann  pflegt  wahrend  der  Dauer  der  Paronychie  auch  der  nach- 
wachsende  Nagel  erkrankt  und  defonniert  zu  sein.  Die  Nagel 
haben  dann  eine  matte  Oberflache,  sie  sind  langs  oder  quer  ge- 
furcht,  mitunter  punktiert,  briichig  oder  von  einer  ganz  unregel- 
mafiigen  hockerigen  Oberflache.  Der  nachwachsende  kranke  Nagel 
schiebt  den  alten,  noch  wohlformierten  Nagel  vor  sich  her,  indem 
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er  von  unten  her  den  riickwartigen  Anted  des  alten  Nagels  em- 
porhebt,  so  daft  dieser  wie  eine  Kappe  iiber  dem  jungen  Nagel  sitzt. 

Im  tertiaren  Stadium  sind  syphilitische  Paronychien  kein 
haufiges  Vorkommnis,  was  ja  insoferne  leicht  begreiflich  ist,  als 
in  spateren  Jahren  bei  einer  schon  stark  abgeschwachten  und 
jahrelang  latenten  Syphilis  Reizwirkungen  seltener  ein  speziiisches 
Infiltrat  provozieren.  Wenn  aber  im  tertiaren  Stadium  wirklich 
Paronychien  auftreten,  so  konnen  dieselben  zu  ganz  bedeutenden 
geschwulstartigen  Verdickungen  der  befallenen  Fingerglieder 
fiihren,  zumal  ja  das  gummose  Stadium  durch  seinen  vorwiegend 
neoplasmatischen  Charakter  im  allgemeinen  ausgezeichnet  ist. 
Durch  zentrale  Erweichung  und  Einschmelzung  der  gummosen 
Geschwiilste  konnen  tiefe,  lochformige,  bis  auf  den  Knochen 
reichende  Geschwiire  resultieren,  welche  durch  teilweise  narbige 
Ausheilung  zu  lange  bestehenden  Fisteln  Veranlassung  geben 
konnen.  Durch  die  tiefen  Geschwiire  und  Fisteln  ist  natiirlich 
andrerseits  wieder  reichlich  Gelegenheit  gegeben  fiir  interkurrente, 
akute  sekundare  Infektionen.  Es  werden  durch  sekundare  Eite- 
rungen  nicht  selten  die  benachbarten  Gelenke  eroffnet  und  die  Ge- 
lenksenden  eitrig  eingeschmolzen.  Gleichzeitig  wird  durch  die 
syphilitische  Periostitis  und  Ostitis  der  Gelenksumfang  durch 
Knochenneubildung  unformlich  verdickt.  Durch  das  Ineinandergreifen 
des  syphilitischen  Neubildungsprozesses  und  der  sekundaren  eitri- 
gen  Einschmelzung  sowohl  der  Weichteile  als  auch  der  Knochen 
und  der  Gelenke  kommt  es  oft  zu  ganz  erstaunlichen  MiEbildungen. 
So  kann  ein  zu  einer  kindsfaustgrofien  Geschwulst  verdicktes 
Fingerglied  wie  ein  gestielter  pendulierender  Tumor  nur  mehr 
durch  die  Weichteile,  welche  selbst  vielfach  durch  Fisteln  und 
Geschwiire  durchsetzt  sind,  noch  festhangen,  wahrend  die  Sehnen, 
Gelenkskapsel  und  Bander  vollstandig  verlorengegangen  sind,  so 
dafi  man  das  geschwulstartig  verdickte  Fingerglied  seitlich  weit 
dislozieren  kann  und  dabei  deutlich  Krepitation  wahrnimmt.  Man 
ware  versucht,  die  Geschwulst  operativ  zu  beseitigen,  um  so  mehr, 
als  die  Patienten  wegen  der  Unbrauchbarkeit  der  betreffenden 
Glieder  und  der  meist  groften  Schmerzhaftigkeit  infolge  der  fast 
immer  bestehenden  sekundaren  Eiterungen  gerne  darein  einwilligen. 
In  der  Regel  aber  erzielt  man  mit  konservativer  Behandlung  ganz 
unerwartet  giinstige  Resultate.  Fistulose  Eiterungen  pflegen  durch 
Sublimatbader  und  Sublimatumschlage  am  besten  beschrankt  zu 
werden. 

Unter  gleichzeitiger  Allgemeinbehandlung  resorbieren  sicli 
oft  innerhalb  weniger  Wochen  selbst  grofie  Geschwulste.  Die 
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vereiterten  Gelenksenden  pflegen  dabei  durch  eine  knocherne  An- 
kylose  miteinander  verlotet  zu  werden. 

Noch  viel  auffallender  guns  tig  werden  die  leichteren  Par- 
onychien  und  Onj^chien  der  Sekundarperiode  durch  die  spezifische 
Behandlung  beeinflubt.  Sobald  die  Paronychie  unter  dem  Einfluft 
der  spezifischen  Behandlung  geschwunden  ist  und  wieder  normale 
Zirkulationsverhaltnisse  eingetreten  sind,  wird  auch  der  nach- 
riickende  junge  Nagel  wieder  normal  formiert.  Man  sieht  daher 
einige  Monate  spater  an  alien  Fingern,  wo  friiher  die  Paronychie 
und  Onychie  bestanden  hat,  an  den  Nageln  eine  in  gleicher  Hohe 
des  Nagels  verlaufende  Demarkationslinie  zwischen  dem  vorderen 
noch  krankhaft  deformierten  und  dem  riickwartigen  nachwach- 
senden,  schon  normalen  Teil  des  Nagels. 

Ganz  gleiche  Paronychien  treten  an  den  Zehen  auf  (mitunter 
gleichzeitig  mitPapeln  zwischen  den  Zehen  oder  ohne  solche  Begleit- 
erscheinungen).  Audi  fur  die  Paronychien  an  den  Zehen  kommen 
gewbhnlich  veranlassende  Reizursachen  in  Betracht,  vor  allern  eine 
Hyperidrosis  pedum,  welche  bei  unsauberen  rezent  syphilitischen 
Individuen  nicht  blofi  eine  oberflachliche  Mazeration  und  Erosionen 
zwischen  und  unter  den  Zehen  verursacht,  sondern  infolge  der 
lange  bestehenden  Reizung  zur  Entstehung  spezifischer  Infiltrationen 
fuhrt,  wie  wir  das  in  ganz  analoger  Weise  schon  fur  die  Ent- 
stehung von  exulzerierten  Papeln  zwischen  den  Zehen  geltend 
gemacht  haben.  Es  kommt  infolge  derartiger  Paronychien  zu 
den  ganz  gleichen  Veranderungen  an  den  Zehen  wie  an  den 
Fingern. 

Nicht  selten  jedoch  konnen  von  den  unter  den  Nageln  und 
zwischen  den  Zehen  exulzerierten  Infiltrationen  durch  sekundare 
Infektion  mitEiterkokken  tiefergreifende  phlegmonose  Entziindungen 
oder  Abszefibildungen  ausgehen,  die  haufig  nicht  vollstandig  ab- 
heilen,  sondern  eine  lange  bestehende  Fistelbildung  hinterlassen 
und,  wenn  die  Eiterung  bis  auf  den  Knochen  gereicht  hat,  eine 
Periostitis  veranlassen,  die  ihrerseits  bei  langerem  Bestand  zu  einer 
Verdickung  des  betreffenden  Finger-  oder  Zehengliedes  fuhrt,  zu 
einer  Daktylitis  syphilitica. 

Auch  selbstandig  ohne  dazwischenlaufende  sekundare  Fite- 
run  gen  kann  zuweilen  die  Infiltration  der  Weichteile  bis  auf  das 
Periost  reichen,  so  dafi  eine  Periostitis  und  Ostitis  syphilitica  ent- 
steht.  Eine  Periostitis  verursacht  immer  eine  bedeutende 
Schmerzhaftigkeit,  so  daft  die  Leute  angstlich  ein  Anstofien 
ihrer  Finger-  oder  Zehenglieder  vermeiden. 
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Die  im  Anschlufi  an  eine  Paronychie  sich  entwickelnde 
Daktylitis  ist  also  in  der  Regel  sekundar  entstanden  durch  Uber- 
greifen  des  syphilitischen  Infiltrates  auf  das  Periost.  Bei  einer 
linger  bestehenden  Periostitis  kann  es  naturlich  auch  hier  zu  Neu- 
bildung  von  solider  Knochensubstanz  selbst  kommen. 

Eine  D aktylitis  bei  Erwachsenenist  ungleich  seltener 
als  bei  hereditar  luetischen  Kindern,  bei  welchen  man  nicht  selten 
sehr  bedeutende  Auftreibungen  der  Phalangen  und  der  Finger- 
gelenke  findet  (Spina  ventosa).  Doch  pflegt  bei  den  here- 
ditar luetischen  Kindern  der  Knochenprozefi  das  Primare 
zu  sein,  indem  zuerst  eine  Osteomyelitis  syphilitica  auf- 
tritt,  die  spater  durch  Ubergreifen  des  Infiltrationsprozesses  vom 
Periost  auf  die  Weichteile  sekundar  eventuell  (in  seltenen  Fallen) 
zu  einer  Verdickung  des  Nagel walles  fuhrt. 

Die  Paronychia  specifica  unterscheidet  sich  von  einem  akuten 
Panaritium  dadurch,  daft  letzteres  rasch  und  mit  grower 
Schmerzhaftigkeit  beginnt  und  bald  klopfende  Schmerzen  ver- 
ursacht,  zumal  es  immer  zur  Vereiterung  tendiert,  wahrend  eine 
solche  gar  nicht  im  Wesen.  der  Syphilis  iiberhaupt  liegt.  Sobald 
also  eine  Eiterblase  den  Nagelfalz  umzieht,  ist  es  gewifi  keine 
luetische  Paronychie.  Ein  tiefes  Panaritium  (Panaritium  osseum) 
unterscheidet  sich  aber  durch  die  in  wenigen  Tagen  auftretenden 
heftigen  akut-entziindlichen  Erscheinungen,  klopfende  Schmerzen 
und  Odem  der  ganzen  Umgebung  sehr  auffallend  von  dem  immer 
torpid  verlaufenden  syphilitischen  Prozefi,  welcher,  selbst  wenn 
er  ausnahmsweise  auf  das  Periost  iibergegriffen  hat,  von  einer 
lange  vorher  bestehenden  Paronychie  eingeleitet  wurde  und  nie- 
mals  ein  akutes  Odem  der  umgebenden  Weichteile  ver- 
anlafit. 

Tuberkulose  Prozesse  an  den  Fingern  und  Zehen 
haben  zwar  mit  syphilitischen  Affektionen  die  livid-cyanotische 
Verfarbung  des  Hautintegumentes  und  den  torpiden  Charakter 
gemein.  Tuberkulose  Geschwiire  an  den  Fingern  sind  immer  zackig, 
unregelmafiig  konfiguriert  mit  unterminierten  Randern  und  zer- 
fasertem  Grund.  Das  umgebende  Infiltrat  bildet  ein  weiches' 
schwammiges  Gewebe.  Ist  dagegen  eine  syphilitische  Paronychie 
exulzeriert,  so  ist  die  Geschwtirsflache  dunkel-braunrot,  flach,  glatt, 
eventuell  mit  diinnen,  blutig  tingierten  Borken  bedeckt.  Das  um- 
gebende Infiltrat  bildet  einen  starren,  sehr  derben  Wall.  Eine 
tuberkulose  Spina  ventosa  macht  eine  spindelformige  Knochen- 
auftreibung,  tiber  welcher  zumeist  die  Haut  normal  daruber  zieht. 
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Sie  kommt  daher  hauptsachlich  in  Betracht  bei  der  Unterscheidung 
von  einer  hereditar  luetischen  Knochenauftreibung  infolge  Osteo- 
myelitis syphilitica.  (Siehe  „hereditare  Syphilis4'!) 

Von  einer  Elephantiasis  luposa  unterscheiden  sich  die  un- 
formlichen  Geschwulstbildungen  im  teritiaren  Stadium  an  den 
Fingergliedern  schon  durch  den  syphilitischen  Charakter  der 
immer  gleichzeitig  vorhandenen  gummosen  Geschwiire. 

Bei  Lepra  mutilans  mit  torpiden  Geschwiiren  sind 
immer  auch  schon  gleichzeitig  anderweitige  Lepromknoten  vor- 
handen. 


Spatformen  der  Syphilis  (tertiares 
Stadium,  Gummen). 

Von  Ricord-  wurden  bekanntlich  die  in  spateren  Jahren  des 
Syphilisverlaufes  noch  auftretenden  Syphilisprodukte  als  tertiare 
Formen  bezeichnet.  Wenngleich  eine  strenge  Scheidung  zwischen 
sekundaren  und  tertiaren  Formen  nicht  besteht,  entspricht  doch 
die  Ricordsche  Einteilung  der  Syphilis  in  verschiedene  Stadien 
einem  praktischen  Bediirfnis. 

Lange  vor  Ricord  hat  man  es  daher  schon  versucht,  die 
Syphihs  einzuteilen  und  charakteristische  spezielle  Formen  unter 
bezeichnenden  Namen  abzugrenzen.  So  entsprang  die  von  Fra 
Castor o eingefuhrte  Bezeichnung  Gumma  der  Ahnlichkeit  des 
visziden  gummiartigen  Sekretes  erweichter  spatsyphilitischer  Neu- 
bildungen  mit  dem  zu  einem  Gummi  antrocknenden  Harze  der 
Kirsch-  und  Mandelbaume.  Den  neoplasmatischen  Charakter  der 
tertiaren  Formen  bringt  die  vielfach  iibliche  Bezeichnung  Syphi- 
lom  zum  Ausdruck,  wahrend  fur  die  syphilitischen  Exantheme  des 
Friihstadiums  mehr  der  Name  Syphilid  in  Gebrauch  steht. 

Wenn  man  eine  Syphilismanifestation  als  gummose  bezeich- 
net, so  will  man  in  der  Regel  darnit  zum  Ausdruck  bringen,  daft 
dieselbe  erst  mehrere  Jahre  nach  der  Infektion  zum  Vorschein 
kam,  daft  sie  einen  geschwulstartigen,  zum  zentralen  Zerfali  ten- 
dierenden  Charakter  besitzt,  und  daft  ihr  wahrscheinlich  eine  viel 
geringere  Infektiositat  zukommt. 

Die  Syphilisrezidiven  pflegen  im  allgemeinen,  in  je  spaterer  • 
Zeit  sie  sich  entwickeln,  desto  mehr  die  Tendenz  zu  zeigen,  sich 
nicht  mehr  allgemein  zu  verbreiten,  sondern  sich  auf  bestimmte 
Korperregionenzulokalisieren.  Wir  haben  in  dieser  Eigentumlichkeit 
schon  bei  den  Rezidivexanthemen  im  Friihstadium  ein  wichtio-es 

• o 

Kriterium  gefunden,  um  auf  das  Alter  der  Syphilis  ruckschlieften 
zu  konnen.  Je  alter  die  Syphilis  wird,  desto  mehr  konzentrieren 
sich  im  allgemeinen  ihre  Rezidiven  auf  bestimmte  Regionen,  wahrend 
der  ganze  tibrige  Korper  frei  von  Syphiliserscheinungen  bleibt. 
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W ahi  end  wir  also  bei  der  Eruption  der  rezenten  Syphilis- 
formen  mit  den  allgemein  verbreiteten  Haul-  und  Schleimhaut- 
erscheinungen  annehmen  miissen,  daft  der  Syphiliserreger  im  Blute 
selbst  zirkuliert  und  gelegentlicli  an  beliebiger  Stelle  deponiert 
werden  kann  und  so  zu  lokalen  Syphiliseffloreszenzen  Veranlassung 
gibt,  miissen  wii  angesichts  des  oft  rein  lokalen  Typus  gummoser 
Produkte  und  mangels  gleichzeitiger  Syphiliseruptionen  andernorts 
annehmen,  daft  die  tertiaren  Produkte  nicht  immer  auf  meta- 
statischem  Wege  durch  Ausscheidung  der  Syphiliserreger  aus  den 
Blutbahnen  zu  stande  kommen  miissen,  sondern  vielmehr  als  lokale 
Reproduktionsherde  aufzufassen  sind. 

Wir  konnen  annehmen,  daft  tertiare  Formen  durch  Prolifera- 
tion von  aus  der  Fruhperiode  lokal  auruckgebliebenen  Keimen 
entstehen,  die  wahrscheinlich  an  zellige  Elemente  gebunden  sind. 
Denn  nur  so  erklart  sich  das  haufige  Rezidivieren  spater  Syphilis- 
formen  an  jenen  Stellen,  wo  schon  im  Friihstadium  Sy^philis- 
produkte  bestanden  haben,  oder  das  neuerliche  Auftreten  von  lokal 
bleibenden  Syphiliserscheinungen  in  der  Umgebung  fruiterer  Pro- 
dukte. Die  von  Neumann  zuerst  angegebenen  und  von  spateren 
Autoren  vielfach  bestiitigten  Befunde,  daft,  wenn  auch  nach 
Schwinden  einer  Syphilisefflor eszenz  klinisch  kein  Rest 
mehr  nach  weisb ar  ist,  doch  histologisch  noch  Infiltra- 
tionszellen  vorwiegend  um  die  Gefafte  gelagert  zuriick- 
bleiben,  sind  hier  von  allergrofttem  Belang.  Wir  dtirfen  wohl 
annehmen,  daft  diese  Zellwucherungen  die  Syphiliskeime  selbst  in 
sich  einschlieften  und  daft  dieselben  in  spaterer  Zeit  auf  irgend 
welche  Veranlassung  hin,  die  uns  vorlaufig  vollig  dunkel  bleibt, 
wieder  zu  neuem  Leben  erwachen  und  durch  Proliferation 
lokale  Syphilome  formieren. 

So  erklart  sich  der  Wiederauf  bruch  einer  schon  vollig  ver- 
heilten  Sklerose,  so  begreifen  wir,  warum  in  der  Umgebung  einer 
Narbe  nach  einem  vorausgegangenen  Syphilid  neue  Infiltrate  er- 
wachsen  konnen  und  so  verstehen  wir,  warum  oft  durch  viele  Jahre 
hindurch  immer  nur  an  bestimmten  Stellen  Syphilisprodukte  sich 
erneuern,  wahrend  dabei  gleichzeitig  der  iibrige  Organismus  frei 
von  Rezidiven  bleibt. 

Wahrend  die  Effloreszenzen  des  Sekundarstadiums  vorwiegend 
im  oberen  Stratum  der  Plaut  und  Schleimhaute  sitzen  und  haufig  an 
symmetrisch  gelegenen  Stellen  zur  Ausbildung  kommen,  treten 
die  tertiaren  Formen  vollig  irregular  an  den  ver- 
schiedensten  Korperpartien  auf,  sind  nicht  nur  an  Haut  und 
Schleimhaute  gebunden,  sondern  ergreifen  auch  die  tiefer  liegenden 
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Schichten  der  submukosen  und  fibrosen  Gewebe,  Muskeln,  Periost, 
Knochen  und  Viszeralorgane.  Sie  konnen  durch  ihren  speziellen 
Sitz  an  lebenswichtigen  Organen  allein  schon  einen  folgenschweren 
und  mitunter  fatalen  Ausgang  herbeifuhren. 

Allerdings  koramen  auch  schon  im  Friihstadium  ge- 
legentlich  Storungen  an  Viszeralorganen  vor,  aber,  selbst 
wenn  dieselben  bei  der  meist  raschen  diffusen  Ausbreitung 
das  o-anze  Org-an  betreffen  und  dadurch  eine  mehr  minder  aus- 
gepragte  Funktion sstorun g des  Organes  zur  Folge  haben,  so 
tragen  doch  dieselben  fast  durchgehends  einen  leichteren  ent- 
ziindlich-irritativen  und  daher  rascher  voriibergehenden 
Charakter;  das  zwischen  dem  Organparenchym  interstitiell  ab- 
gelagerte  Zellinfiltrat  verdichtet  sich  in  der  Regel  nirgends  zu 
einer  massigen  Neubildung.  Es  wird  daher  relativ  rasch  wieder 
vollstandig  resorbiert,  so  daft  vollstandige  Restitutio  in  integrum 
moglich  ist  und  auch  in  der  Regel  eintritt. 

Bei  den  in  der  Spatperiode  auftretenden  Syphilisprodukten, 
welche  zwar  in  der  Regel  nicht  zu  einer  diffusen  Ausbreitung  ten- 
dieren,  sondern  — wie  dies  gewohnlich  den  Spatformen  der  Sy- 
philis eigentumlich  ist  — gerne  auf  einen  bestimmten  Teil  des 
Organes  beschrankt  bleiben,  hier  aber  durch  den  produktiven 
Entzundungsprozefi  zur  Ablagerung  massiger  kno  tiger 
Infiltrate  fiihren,  hangt  alles  davon  ab,  wie  groiS  die  neugebildete 
Aftermasse  wird,  in  deren  Bereich  das  urspriingliche  Organ- 
parenchym immer  zu  Grunde  geht. 

Die  tertiaren  Produkte  zeichnen  sich  gegenuber  sekundaren 
Formen  im  allgemeinen  durch  den  vorwiegend  neoplasmatischen 
Charakter  aus.  Es  kommt  zur  Ablagerung  von  knotigen  Infiltraten, 
die  bei  langerem  Bestande  und  spontanem  Verlauf  zur 
regressiven  Metamorphose,  zum  Zerfall  der  neugebildeten 
zelligen  Elemente  neigen. 

Statt  wie  die  papulosen  Effloreszenzen  im  Friihstadium  glatt- 
weg  ohne  Narbenbildung  resorbiert  zu  werden,  mortifizieren  die 
massigen  gummosen  Neubildungen  im  Zentrum  und  zerflieEen  zu 
einer  gallertartigen  Masse.  Durch  diese  Gewebseinschmelzung  ent- 
stehen  bei  dem  Aufbruch  der  Erweichungsherde  nach  auEen  tief 
greifende  lochformige  gummose  Geschwiire,  deren  Rander  immer 
scharf  sind  und  deren  Grund  dem  zu  Tage  tretenden  nekrotischen 
Gewebe  entspricht.  Ist  der  spontane  Durchbruch  erst  vor  kurzem 
erfolgt  oder  wurde  ein  erweichtes  Gumma  operativ  eroffnet,  so 
entleert  sich  ein  gallertiger,  viszider  oder  gummiahnlicher  dick- 
fliissiger  Inhalt  von  gelblich  transparenter  Farbe,  dem  eine  grofiere 
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Oder  geringere  Menge  mortifizierter  Gewebsfetzen  oder  Detritus- 
massen  beigemengt  sein  konnen,  so  dafi  der  Inhalt  des  Erweichungs- 
herdes  mehr  einem  dicken,  rahmigen,  schmutzig-graubraunen  Eiter 
ahnlich  sehen  kann  ; noch  nicht  vollstandig  eingeschmolzene,  am 
Geschwiirsgrund  festhaftende  schmutzig-graue  Gewebsfetzen  flot- 
tieren  zumeist  in  einem  soeben  eroffneten  Erweichungsherd. 

Die  spatluetischen  Geschwiire  haben  durchaus  einen  analogen 
Charakter  wie  die  ulzerosen  Syphilide  im  Fruhstadium,  welche  ja 
gleichfalls  durch  zentrale  nekrobiotische  Einschmelzung  des  neu- 
gebildeten  Infiltrates  entstehen.  Nur  sind  haufig  die  eigentlichen 
Gummen  des  Spatstadiums  von  einem  derben,  massiven  Infiltrations- 
wall  umgeben  und  die  Geschwiirsbildung  infolgedessen  auch 
eine  tiefere. 

Ein  spjitluetisches,  sogenanntes  tertiares  Produkt  kann 
iibrigens  in  jeder  Entwicklungsphase  entweder  spontan 
oder  namentlich  infolge  spezifischer  Therapie  zur  Riick- 
bildung  kommen.  Es  mufi  also  durchaus  nicht  immer  Gewebs- 
einschmelzung  eintreten.  Eine  solche  pflegt  nur  die  Regel  zu  sein 
bei  den  knolligen,  tumorartigen,  eigentlichen  Gummen,  welche 
lange  Zeit  bestehen  und  sich  dabei  formlich  gegen  die 
Umgebung  abgekapselt  haben.  Die  oberflachlicheren  flachen 
und  serpiginos  fortschreitenden  Infiltrate  in  der  Haut  fuhren  haufig 
zu  keiner  Geschwiirsbildung,  sondern  konnen  an  der  konkaven 
Seite  ihres  bogenfdrmigen  Randes  mit  Hinterlassung  einer  oft  langere 
Zeit  stark  pigmentierten  Narbe  abheilen,  ganz  so,  wie  wir  dies  bei 
den  orbikularen  und  gyrierten  oder  gruppierten  Infiltrationen  des 
spateren  Sekundarstadiums  gesehen  haben.  Eine  strenge  Grenze 
zwischen  beiden  gibt  es  auch  in  der  Tat  nirgends. 
Dieselben  Formen  konnen  ebensowohl  schon  nach  zweijahriger 
wie  nach  zwanzigjahriger  Dauer  der  Syphilis  vorkommen  und 
man  kann  daher  aus  einem  derartigen  serpiginosen  Syphilid 
oft  unmoglich  auf  das  Alter  der  Syphilis  mit  Sicherheit  rtick- 
schliefien.  Wir  sind  nur  in  der  Lage,  daraus  das  Minimum  des 
Syphilisalters,  nicht  aber  eine  obere  Grenze  der  Zeitbestimmung 
zu  entnehmen  ; und  wenn  wir  in  dem  einen  Fall  bei  zweijahriger 
Krankheitsdauer  der  Syphilis  das  serpiginose  Syphilid  noch  zu 
den  sekundaren  Formen  rechnen  und  im  anderen  Fall  dieselbe  Er- 


scheinungsform  bei  zehn-  oder  zwanzigjahriger  Dauer  der  Syphilis 
als  tertiiire  Form  bezeichnen  mussen,  so  bleibt  es  bei  einer  drei-  bis 
funfjahrigen  Krankheitsdauer  der  Syphilis  jedem  einzelnen  un- 
benommen  und  der  Wilktir  iiberlassen,  ob  er  ein  derartiges  Syphi- 
lid zu  den  sekundaren  oder  tertiilren  Formen  zahlen  mag. 
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Man  bezeichnet  sie  deshalb  vielfach  auch  als  sogenannte  Uber- 
o-anersformen.  Die  Differenz  des  Krankheitsbildes  zwischen  den  bald 
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nach  der  Infektion  und  den  erst  zwei  bis  drei  Jahre  spater  auftreten- 
den  Syphiliserscheinungen  ist  eine  weitaus  groftere  als  die  Differenz 
zwischen  den  nach  drei  oder  30  Jahren  auftretenden  Formen.  Der 
Ubergang  der  gewohnlich  als  sekundare  Formen  angesprochenen 
Erscheinuno-en  in  die  gewohnlich  als  tertiare  Formen  bezeichneten 
Produkte  ist  also  ein  ganz  allmahlicher  und  es  ergibt  sich  daraus 
eigentlich  von  selbst,  daft  man  gelegentlich  an  einem  Indi- 
viduum  sogenannte  sekundare  und  sogenannte  tertiare 
Formen  gleichzeitig  nebeneinander  bestehen  findet. 

So  kann  beispielsweise  neben  nassenden  Papeln  am  Genitale  oder 
neben  erodierten  Schleimhautplaques  ein  auf  eine  bestinnnte  Region  be- 
schranktes  serpiginoses  Hautsyphilid  oder  eine  gummbse  Zerstorung  des 
Nasenrachenraumes  oder  eine  periostale  Knochenauftreibung  u.  dgl.  sich 
linden.  In  anderen  Fallen  wieder  mbgen  gleichzeitig  mit  ausgesprochen  ter- 
tiaren  Formen  noch  ein  Leukoderma  oder  eine  grohe  Roseola  annularis  oder 
nassende  Papeln  im  Mund  bestehen.  Ich  habe  nassende  Papeln  im  Mund  bei 
gleichzeitigen  gruppierten  Hautgummen  nach  vierzehnjahriger  Dauer  der 
Syphilis  gesehen  (und  in  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft  demon- 
striert). 

Nicht  bei  jeder  Syphilis  treten  in  spateren  Jahren 
nach  der  Infektion  noch  Rezidivformen  auf.  Im  Gegenteil 
diirften  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Syphiliserkrankungen  nach 
mehreren  Jahren  keine  Spatformen  mehr  auftreten.  Wahrend  also 
die  sogenannte  Sekundarperiode  mit  Notwendigkeit  dem  Primar- 
affekt  folgen  muft,  fehlt  fiir  die  Mehrzahl  der  Syphilisfalle  das  so- 
genannte tertiare  Stadium.  Die  Syphilis  hat  sich  gewissermaften 
im  Verlaufe  von  mehreren  Jahren  erschopft,  die  Infektionskrankheit 
wurde  von  der  Widerstandskraft  des  befallenen  Organismus  unter- 
driickt  und  nichts  verrat  in  der  Folgezeit  eine  vorausgegangene 
Syphilisinfektion  als  ausschlieftlich  eine  bleibende  Immunitat  gegen 
eine  neuerliche  Infektion.  Wir  konnen  bei  einer  alten,  latent 
verlaufenden  Syphilis  mit  keinerlei  Mittel  eruieren, 
ob  das  betreffende  Individuum  wirklich  eine  S}^philis- 
infektion  in  friiheren  Jahren  iiberstanden  hat.  In  diesem 
Sinne  verhillt  sich  die  Syphilis  also  ganz  so,  wie  viele  andere 
abgelaufene  Infektionskrankheiten.  Die  Syphilis  verleiht  dutch  das 
einmalige  Oberstehen  der  Krankheit  dem  betreffenden  Individuum 
in  der  Regel  eine  fiirs  ganze  Leben  dauernde  Immunitat, 
ohne  daft  die  Krankheit  selbst  noch  nachweisbar  ware. 

Wir  konnen  aber  bei  einer  selbst  jahrelang  latent  verlaufen- 
den Syphilis  niemals  voraussagen,  ob  nicht  doch  in  der 

Matzenauer,  Lehrbuch  der  venerischen  Erkrankungen.  12 
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Folgezeit  noch  Sy  philiserscheinungen  auftreten  werden. 
Noch  viel  weniger  aber  ist  es  moglich,  vorauszusagen,  ob  die 
Syphilis  in  spateren  Jahren  Erscheinungsformen  an  der  Haut  oder 
den  \ iszeralorganen,  Gehirn,  Riickenmark  etc.  hervorrufen  wird. 

Immerhin  konnen  wir  verschiedene  Umstande  namhaft  machen, 
welche  erfahrungsgemaft  das  Auftreten  von  Rezidivformen  im  Spat- 
stadium  begunstigen.  Eine  Syphilis,  welche  noch  nach  mehreren 
Jahren  Rezidiven  zeitigt,  deutet  jedenfalls  auf  einen  schweren  Ver- 
lauf  im  allgemeinen  hin.  Fur  das  Auftreten  der  Spatformen  kommen 
daher  fast  ganz  die  analogen  pradisponierenden  Momente  in  Be- 
tracht,  welche  schon  im  Frtihstadium  einen  schweren  Syphilisverlauf 
und  oftmalige  Rezidiven  bedingen. 

Abgesehen  von  der  verschiedenen  Virulenz  der  aus  ver- 
schiedener  Quelle  stammenden  Syphilisbakterien  (die  angeblich 
in  einzelnen  Landern,  wie  in  den  Tropen,  holier  sein  soil)  ist  bei 
uns  hier  zu  Lande  hauptsachlich  die  individuell  verschiedene 
Widerstandskraft  des  Organismus  mahgebend.  Aus  demselben 
Grunde  wie  im  Fruhstadium  bei  einem  sonst  gesunden,  kraftigen 
Individuum  die  Syphilis  im  allgemeinen  milder  und  mit  selteneren 
Rezidiven  verl&uft,  iiberwindet  der  kraftige  Organismus  uberhaupt 
leichter  die  ganze  Syphilisinfektion,  so  dab  nach  wenigen  Jahren 
die  Krankheitsstolfe  wirklich  aus  dem  Korper  eliminiert  oder  min- 
destens  gebunden  sind  und  keinerlei  Rezidiven  mehr  veranlassen  ; 
und  aus  demselben  Grunde,  wie  im  Fruhstadium  ein  kachektisches, 
skrofuloses,  durch  Alkoholismus  oder  durch  anderweitige  Dyskrasien 
herabgekommenes  oder  bereits  in  hoherem  Alter  stehendes  Indi- 
viduum  von  haufigen  und  schweren  Rezidiven  heimgesucht  wird, 
bricht  auch  in  spateren  Jahren  noch  die  Syphilis  bei  einem 
schwachlichen,  wenig  widerstandskraftigen  Organismus  durch  und 
verursacht  dann  die  sogenannten  tertiaren  Erscheinungen.  Diese 
treten  bei  derartigen  Individuen  haufig  abnorm  fruhzeitig  in  Er- 
scheinung,  wie  bei  der  Syphilis  maligna  praecox  oft  schon  inner- 
halb  des  ersten  Jahres.  Bei  anderen  widerstandskraftigen,  aber  auch 
nicht  kerngesunden  Leuten  mogen  sie  nach  zwei,  drei  Jahren  und 
nach  langeren  oder  kurzeren  syphilisfreien  Interwallen  wieder- 
kehren.  Bei  wieder  anderen  Personen  mit  strotzender  Gesundheit 
mogen  Spatformen  der  Syphilis,  wenn  uberhaupt  noch,  erst  nach 
jahrzehntelangen  Latenzperioden  den  sekundaren  Erscheinungen 
folgen. 

Als  veranlassende  Momente  fur  das  plotzliche  Auftreten  so  1 
spater  Syphilismanifestationen  mogen  verschiedene,  oft  nicht 
naher  eruierbare  Ursachen  mafigebend  sein,  wie  schlechte  aufiere 
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Lebensbedingungen,  das  hohe  Alter  an  und  fiir  sich,  wiederholte 
Einwirkung  auBerer  Schadlichkeiten,  Traumen  etc. 

Die  zweitwichtigste  Ur s ache  fur  die  Entstehung 
tertiarer  Formen  ist  zweifellos  in  dem  Mangel  einer 
ausreichenden  merkuriellen  Behandlung  wahrend  des 
Fruhstadiums  zu  suchen.  Dies  ergibt  sich  aus  der  iiberein- 
stimmenden  Statistik  der  meisten  Autoren  aller  Lander. 

Fur  den  spontanen  Ablauf  einer  nicht  behandelten  Lues 
nahm  Sigmund  in  80 — 40%  das  Auftreten  tertiarer  Erschei- 
nungen  an.  Neumann  fand,  daB  von  665  Fallen  von  tertiarer  Syphilis 
zwei  Drittel  bis  zum  Eintritt  der  tertiaren  Erscheinungen  keiner 
Behandlung  unterzogen  waren  und  der  Rest  zumeist  mangelhaft 
behandelt  war.  Bei  symptomatischer  Behandlung  der  Friih- 
syphilis  nimmt  Neumann  an,  daft  im  Maximum  ein  Viertel  aller 
Syrjohilitiker  tertiar  wird.  An  anderer  Stelle  fiihrt  Neumann  in 
seinem  Lehrbuch  an,  daft  auf  seiner  Klinik  unter  9742  behandelten 
Syphiliskranken  665,  das  sind  6' 82%  mit  tertiarer  Syphilis  be- 
haftet  waren. 

Die  Haufigkeit  der  tertiaren  Formen  (wahrscheinlich  nach 
vorausgegangener  Behandlung  im  Friihstadium)  bezitfert  Pro  feta 
mit  5%,  ebenso  Rollet  mit  5%,  Haslund  mit  9 — 10%,  Dida)^ 
mit  10  — 12%,  Mauriac  mit  12 — 15%.  Nach  Jadasson  kamen 
tertiare  Prozesse  unter  850  Prostituierten  Breslaus  9%  zur  Beob- 
achtung,  dagegen  von  811  in  der  Friihperiode  behandelten  Prosti- 
tuierten nur  in  4'8%.  Unter  403  gar  nicht  oder  schlecht  behandelten 
waren  14,4%  tertiar,  wahrend  bei  484  mit  mindestens  zwei  Kuren 
behandelten  4'6%  tertiar  wurden. 

Das  groBte  Kontingent  der  tertiaren  Syphilisformen  stellen 
die  gummosen  Affektionen  an  der  Haut  dar,  welche  viel  haufiger 
als  samtliche  andere  Spatformen  der  Syphilis  vorkommen. 

Nach  Daten  von  Fournier  und  Neumann  tritt  die  tertiare 
Lues  am  haufigsten  drei  Jahre  nach  der  Infektion  auf  und  nimmt 
in  den  spateren  Jahren  an  Frequenz  wieder  ab,  wobei  aber  zu 
beachten  ist,  daB  in  dieser  Statistik  die  Maximalhaufigkeitszahl 
deshalb  in  auffallend  friiher  Zeit  nach  der  Infektion  ausgewiesen 
ist,  weil  hier  die  Falle  von  Syphilis  maligna  praecox  inbegriffen  sein 
durften. 

Den  Typus  eines  syphilitischen  Spatproduktes  stellt  das 
eigentliche  Gumma  vor.  Dasselbe  reprasentiert  sich  als  eine  kugel- 
runde  oder  eiformige  Geschwulst  von  variabler  GroBe,  die  zwischen 
Erbsen-,  HaselnuB-  bis  GanseeigroBe  betragen  mag.  Die  Geschwulst 
besteht  aus  dem  dichten  neugebildeten  Zellinfiltrat,  welches  im 
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Beginn  einer  Gummaentwicklung  zwischen  das  eigentliche  Organ- 
parenchym  interstitiell  abgelagert  wirdund  bei  seiner  weiterenMassen- 
zunahme  das  Organparenchym  erdruckt  und  substituiert.  Bei  der 
weiteren  Groftenzunahme  und  bei  langerem  Bestande  bilden  die  neu- 
gebildeten  Zellen  sich  in  ein  fibroses,  derbes,  schwieliges  Gewebe 
uni,  welches  durch  Verdichtung  namentlich  an  den  Randpartien  den 
zentralen  Krankheitsherd  formlich  abkapselt.  Gleichzeitig  tritt 
in  der  Regel  im  Zentrum  des  Neugebildes  durch  mangelhafte 
Zirkulationsverhaltnisse  eine  regressive  Metamorphose,  fettige 
Degeneration  und  molekularer  Zerfall  zu  einer  weichen  gallert- 
artigen  Masse  ein. 

Von  diesem  Typus,  dem  eigentlichen  Gummiknoten,  unter- 
scheiden  sich  aber  nicht  unerheblich  andere  in  der  Spatperiode 
auftretende  und  gleichfalls  schlechtweg  oft  als  gummose  bezeich- 
nete  Syphilisprodukte.  Das  neugebildete  syphilitische  Zellproliferat 
mu(,i  namlich  nicht  immer  auf  einen  Hauptherd  beschrankt 
bleiben  und  mu  ft  sich  nicht  immer  gleichmaftig  nach  alien 
Richtungen  in  konzentrischer  Weise  ausbreiten,  so  daft  dadurch 
das  typische  Gumma  entsteht.  Nicht  selten  breitet  sich  vielmehr 
das  In filtrat,  statt  sich  am  Rande  gegen  die  Umgebung  abzu- 
kapseln  und  in  der  Mitte  bei  langerem  Bestand  einzuschmelzen, 
allmahlich  in  mehr  fldchenhafter  Weise,  meist  mit  serpiginosen 
Riindern  weiterschreitend,  aus.  Bei  der  in  diesem  Falle  geringeren 
Dickendimension  des  Infiltrates  und  bei  den  infolgedessen  aucli 
relativgunstigerenErnahrungsverhaltnissen  der  zentralen  Geschwulst- 
partien  niussen  diese  letzteren  gar  nicht  einer  vollstandigen  Nekro- 
biose  anheimfallen.  Bevor  noch  eine  Einschmelzung  und  Erweichung 
der  alter  en  Geschwulstanteile  eintreten  wiirde,  kommt  es  bereits  zur 
Resorption  der  allenfalls  schon  in fettiger Degeneration  befindlichen 
Partien,  zu  einer  narbigen  Ausheilung.  Es  entstehen  an  der 
aufteren  Haut  durch  das  serpiginose  Weiterschreiten  derartiger 
flacher  Infiltrate  mit  einem  band-  oder  streifenformigen  auf- 
geworfenen  Rand  und  durch  die  gleichzeitige  narbige  Abheilung 
auf  der  anderen  Seite  vielfach  in  Bogen-,  Wellen-  oder  Sehlangen- 
linien  begrenzte  oder  girlandenformige,  landkartenahnliche  Zeich- 
nungen.  Die  von  den  bandformigen  randstandigen  Infiltraten 
umschlossenen  Hautpartien  sind  immer  narbig,  anfangs  meist 
auch  starker  pigmentiert.  Denn  wenn  auch  das  randstandige 
Infiltrat  nicht  ulzeriert  war,  so  hat  dasselbe  doch  durch  seine 
dichte  Masse  den  Papillarkorper  und  zum  Teil  auch  die  Kutis  mit 
ihren  Adnexen  und  Follikeln  zumeist  zerstort,  so  daft  auch  nach 
Resorption  des  abgelagerten  Infiltrates  eine  Restitutio  in  integrum 
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des  urspriinglichen  Kutisgewebes  unmoglich  wird.  In  der  Dichte 
und  Massenhaftigkeit  des  abgelagerten  Infiltrates,  welches  eine 
Rtiekkehr  zur  Norm  des  befallenen  Gewebes  ausschliefit,  miissen 
wir  ein  Hauptkriterium  fur  die  tertiaren  Produkte  im  allgemeinen 
erblicken. 

Den  serpiginosen  Hautgummen  sehen  die  orbikularen  und 
gyrierten,  gruppiert  papulosen  Syphilide  der  Fruhperiode  aufier- 
ordentlich  ahnlich.  Doch  liegt  denselben  gewohnlich  durchaus 
kein  so  massiges  und  tief  greifendes  Infiltrat  zu  Grunde  wie  den 
analogen  Spatformen.  Das  weniger  dichte  und  meist  auch  klirzere 
Zeit  bestehende  Infiltrat  wird  leichter  und  rascher  wieder  resor- 
biert.  Der  Papillarkorper  und  die  Follikeln  der  Haut,  sowie  das 
ganze  Kutisgewebe  konnen  wieder  zur  Norm  zurtickkehren.  Wahrend 
also  die  gyrierten  papulosen  Syphilide  der  Fruhperiode 
nach  ihrer  Riickbildung  und  vollstandigen  Resorption  eine 
nor  male,  wenngleich  langere  Zeit  pigmentierte  Ffaut  zuriicklassen, 
heilen  die  analogen  serpiginosen  Hautgummen  imrner  mit 
Hinterlassung  einer  Narbe. 

Natiirlich  kommen  hier  alle  Ubergangsformen  zur  Beobachtung. 
Manchmal  hinterlassen  orbikulare  oder  gyrierte  Syphilide  des  Friih- 
stadiums  mit  besonders  derben  papulosen  Effloreszenzen  eine  pig- 
mentierte und  zartnarbige  Haut.  Andrerseits  konnen  serpigmose 
Hautgummen,  die  nach  20,  30  Jahren  auftreten,  also  sicher  der 
Spatperiode,  dem  sogenannten  gummosen  Stadium,  zuzurechnen 
sind,  eine  ganz  geringe  Infiltration  der  Haut  zeigen,  so  dafi  sich 
das  Infiltrat  durch  eine  kaum  merkliche  Niveaudift'erenz  gegen  die 
Umgebung  eben  kenntlich  macht:  Solche  Hautgummen  konnen 
dann  natiirlich  ebenfalls  ohne  auffallende  Narbenbildung:  wieder 
verschwinden. 


Die  Narbenbildung  nach  serpiginosen  Hautgummen  ist  ver- 
schieden  stark  auffallend.  Nach  nicht  exulzerierten  Infiltraten  ist 
die  Narbe  natiirlich  gewohnlich  zarter,  weicher  und  matter.  Meist 
aber  sind  die  Randpartien  der  serpiginosen  Hautgummen,  wenn 
auch  nicht  uberall  gleichmafiig,  so  doch  an  verschiedenen  Stellen 
ulzeriert,  manchmal  nur  ganz  seicht,  oberflachlich  wie  erodiert, 
oft  auch  an  einzelnen,  dann  meist  linsen-  oder  bohnengrofien 
Stellen  schusselformig  exkaviert.  In  solchen  Fallen  mufi  natiirlich 
eine  tiefere  Narbenbildung  erfolgen. 

Wahrend  wir  die  kugelrunden,  abgekapselten,  im  Zentrum 
eiweichten  Gummiknoten,  in  weicher  Zeit  immer  sie  auftreten 
nibgen,  stets  als  ein  Zeichen  des  Tertiarismus  ansehen 
miissen,  konnen  wir  in  vielen  k alien  der  oberflachlicheren  gyrierten 
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Hautinfilti ate  schwanken,  ob  wir  dieselben  noch  dev  sogenannten 
Sekundarperiode  oder  dem  gummosen  Stadium  zurechnen  sollen. 
Es  fragt  sich,  ob  wir  die  Abgrenzung  der  sekundaren  von 
den  tertiaren  Formen  ausschlie  filich  auf  Grund  ihres 
klinischen  Charakters  oder  ausschliefilich  auf  Grund  des 
Syphilisalters  vornehmen  diirfen.  Von  welchem  Gesichtspunkt 
aus  immer  man  eine  solche  Abgrenzung  versucht,  so  wird  man 
immer  auf  die  unuberwindliche  Schwierigkeit  von  Ubergangs- 
formen  stolen.  Denn  die  knotigen,  geschwulstartigen  und  er- 
weichenden  und  mit  Narbenbildung  heilenden,  also  gummosen 
Produkte  sind  einerseits  oft  schon  sehr  fruhzeitig,  im  ersten, 
zweiten  Jahre  nach  der  Infektion  zu  finden  (Syphilis  maligna), 
und  andrerseits  kommen  leichte,  ganz  oberflachliche  Infiltrate 
auch  noch  nach  sehr  spaten  Jahren  vor. 

Ein  Individuum  mit  einer  Syph ilisdauer  von  ein  oder  zwei 
Jahren  wird  man  aber,  was  immer  fur  Erscheinungen  die  Syphilis 
hervorruft,  noch  als  sekundarsyphilitisch  betrachten,  und  ein 
Individuum  mit  einer  zehn-  oder  zwanzigjahrigen  Syphilis  wird 
man,  was  immer  fur  Erscheinungen  diese  Syphilis  zeigt,  fur  tertiar- 
syphilitisch  erklaren.  Ob  man  aber  ein  Individuum  mit  einer  drei-, 
vier-  oder  funfjahrigen  Syphilis  als  sekundar-  oder  tertiarsyphilitisch 
ansprechen  soli,  ergibt  sich  hauptsachlich  aus  der  Beurteilung 
des  ganzen  Sy  phi  I isverlaufes  bei  dem  betreffenden 
Individuum.  Wir  miissen  uns  in  diesem  Falle  die  Frage  vorlegen, 
ob  wir  bei  dem  betreffenden  Individuum  noch  nassender  Papeln 
gewiirtig  sein  miissen,  in  welchem  Falle.  wir  die  fragliche  Uber- 
gangsform  noch  als  Spatmanifestation  der  Sekundarperiode  auf- 
fassen  mogen.  Wenn  wir  z.  B.  bei  einer  Frau  mit  einer  vier-  bis 
funfjahrigen  Syphilisdauer  erst  ktirzlich  (vor  mehreren  Monaten  oder 
einem  Jahr)  noch  nassende  Papeln  am  Genitale  und  im  Mund  und 
eventuell  ein  Leukoderma  fanden,  so  bietet  uns  der  spezielle  Fall 
keinerlei  Garantie,  daff  nicht  auch  noch  in  nachster  Zeit  wieder 
nassende  sekundarsyphilitische  Erscheinungen  auftreten;  und  wenn 
auch  gleichzeitig  Hautformen  vorkommen,  welche  wir  ganz  gut 
schon  als  Spatformen,  als  Hautgummen  bezeichnen  konnten,  so 
miissen  wir  die  Syphilis  eines  derartigen  Individuums  doch  noch 
zu  dem  infektionsgefahrlichen  Sekundarstadium  rechnen.  Wenn 
andrerseits  ein  Individuum  nur  innerhalb  des  ersten  Jahres  Papeln 
am  Genitale  oder  im  Munde  hatte  und  in  der  Folgezeit  durch 
mehrere  Jahre  hindurch  latent  syphilitisch  blieb  und  dann  plotzlich 
im  vierten  oder  fiinften  Jahre  ganz  analoge  Hautformen  zeigt  wie 
das  friiher  beschriebene  Individuum,  so  konnen  wir  in  diesem 
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Falle  wohl  mit  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dafi  keine  nassenden, 
infektionsgefahrlichen  Friihformen  mehr  auftreten,  zumal  ja  die 
jahrelange  vorausgegangene  Latenzperiode  einigermafien  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  daftir  biirgt,  daft  die  Vivulenz  der  Syphilis- 
infektion  schon  durch  die  Widerstandskraft  des  Korpers  erschopft 
ist.  In  diesem  Falle  wiirden  wir  also  eher  geneigt  sein,  die  nach 
einer  langeren  Latenzperiode  auftretenden  Syphiliserscheinungen 
bereits  als  Spatformen  anzusprechen. 

Fast  allgemein  wurde  bisher  angenommen,  dafi  eine  Syphilis 
im  tertiaren  Stadium  nicht  mehr  iibertragbar  ist,  weder 
durch  Kontaktinfektion  noch  auf  hereditarem  Wege. 
Wenngleich  diese  aus  der  praktischen  Lebenserfabrung  geschopfte 
Annahme  in  der  Regel  zutrifft  und  seit  altersher  zu  der  Scheidung 
der  Friihsymptome  der  Syphilis  von  den  Spatformen  Veranlassung 
gegeben  hat,  so  laftt  sich  die  im  allgemeinen  praktisch  wichtige 
Regel  doch  keineswegs  zum  Dogma  erheben  und  hat  auch  zu 
einer  verhangnisvollen  Irrlehre  gefuhrt.  Eine  grofie  Zahl  von  Autoren 
bis  in  die  jiingste  Zeit  haben  daraus,  daft  eine  tertiare  Syphilis 

I in  der  Regel  weder  infektios  noch  vererblich  ist,  zu  deduzieren 
gesucht,  daft  die  tertiaren  Formen  nicht  mehr  durch  dieselben 
Syphiliskeime  oder  iiberhaupt  nicht  mehr  durch  den  Syphiliserreger 
selbst  hervorgerufen  sein  sollen. 

Nach  Ricord  entstehen  die  tertiaren  Formen  „infolge  einer  Degene- 
ration oder  einer  gewissen  Modifikation  des  Syphilisvirus“. 

Nach  Baumler  „haben  wir  es  bei  der  Gummaentwicklung  nicht  mehr 
mit  der  Wirkung  des  spezifischen  Giftes  auf  normales  Gewebe,  sondern  mit 
der  spezifisch  veranderten  Reaktion  der  durch  die  vorausgegangene  Blut- 
vergiftung  modifizierten  Gewebe  auf  beliebige  Reize  zu  tun“. 

Nach  Hutchinson  „beginnt  das  tertiare  Stadium  erst  dann,  wenn  das 
spezifische  Virus  bereits  abgestorben  ist,  so  dab  die  tertiar  syphilitischen  Er- 
scheinungen  nur  Folge  der  durch  das  Gift  herbeigefiihrten  Vulnerabilitat 
der  Gewebe  sindu. 

Am  weitesten  ging  Finger  mit  seiner  Hypothese,  daft  die  sekun dare n 
Erscheinungen  durch  den  Syphiliserreger  selbst,  die  tertiaren  Formen 
durch  dessen  Toxin e bedingt  seien. 

Zur  Stiitze  seiner  Hypothese  flihrt  Finger  folgende  Grtinde  an: 

I.  Die  relative  Seltenheit  tertiarer  Erscheinungen  zeigt,  daB  dieselben 
im  Verhiilnis  zu  den  unvermeidlichen  Sckundarerscheinungen  nicht  unbedingt 
zum  Krankheitsbilde  gchOren. 

II.  Das  spate  Auftreten  nach  der  Infektion. 

III.  Die  w'esentliche  Differenz  in  dem  Krankheitsbilde  der  virulenten 
und  der  tertiaren  Periode. 

IV.  Die  tertiaren  Produkte  sind  nicht  kontagibs.  Dies  haben  sowohl  Er- 
fahrungen  als  auch  direkte  Impfversuche  ergeben. 

V.  Die  tertiare  Syphilis  ist  hereditiir  nicht  Iibertragbar.  Selbst  mit  gum- 
mbser  Hodenentartung  affizierte  Manner  kbnnen  gesunde  Kinder  zeugen. 
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VI.  Individuen  mit  tertarer  Syphilis  sind  Reinfektionen  mit  .Syphilis  zu- 
ganglich. 

VII.  Die  differente  chemische  Reaktion  sekundarer  und  tertiarer  Pro- 
dukte.  Die  primaren  und  sekundaren  Syphiliserscheinungen  reagieren  absolut 
nicht  auf  Jod,  dagegen  sehr  prompt  auf  Quecksilber.  Jod  ist  dagegen  das 
souverane  Mittel  gegen  die  dutch  Toxine  hervorgenifenen  StOrungen : Die 
schmerzhaften  Erscheinungen  der  Eruptionsperiode  und  im  folgenden  Sekundar- 
stadium  eventuell  Fieber,  Myalgien,  Knochensclimerzen,  Anamie,  Ernahrungs- 
stdrungen  der  Haut  und  ihrer  Adnexe,  Alopezie,  Onychie.  Diesen  gegeniiber 
entfaltet  das  Jod  die  Wirkung  eines  Spezifikums  und  ebenso  kann  es  als 
Spezifikum  gegen  alle  tertiaren  Affektionen  gelten. 

VIII.  Die  Tatsache,  daft  tertiiire  Erscheinungen  gleich  der  Immunitat 
auch  bei  Individuen  entstehen  kdnnen,  die  nie  vorher  die  Zeichen  virulenter 
Erkrankung,  primhrer  und  sekundarer  Symptome  darboten. 

Dies  geschieht  A.  bei  den  MUttern  vom  Vater  her  hereditar  syphiliti- 
scher  Kinder.  ObAvohl  solche  Miitter  keine  Erscheinungen  von  Syphilis  bieten, 
sind  sic  doch  immun  gegen  Syphilis.  Ein  anderer  Teil  solcher  syphilisfreier 
Mtltter  zeigt  viele  Jahre  spater  plOtzlich  tertiiire  Syphiliserscheinungen,  obAvohl 
sie  niemals  frUher  primiire  oder  sekundUre  Syphiliserscheinungen  dargeboten 
haben. 


B.  Analoge  VerhUltnisse  linden  Avir  auch  bei  den  Kindern  syphilitischer 
Eltern.  Die  schweren  Ern&hrungsstOrungen  hereditar  syphilitischer  Kinder  sind 
auf  Toxiinvirkung  zu  bezielien.  Auch  das  Vorkommen  ererbter  Syphilis  unter 
rein  tertiaren  Erscheinungen  beruht  auf  der  ausschliefilichen  Ubertragung  der 
Syphilistoxine  auf  das  Kind,  nicht  auf  der  Infektion  mit  Syphiliserregern. 

In  denThesen  E ingers  kbnnen  wir  natUrlich  kei  nen  BeAV  eis  er  blicken, 
dafi  die  tertiaren  Erscheinungen  der  Syphilis  dutch  Toxine  und  nicht  mehr 
durch  den  Syphiliserreger  selbst  bedingt  seien.  Denn  seinen  Behauptungen 
stehen  in  Kiirze  folgende  Argumente  entgegen: 

I.  Die  relative  Seltenheit  tertiarer  Erscheinungen  erklilrt  sich  natur- 
gemaft  durch  die  allmahliche  AbschAvachung  des  Syphilisvirus  im  Verlaufe 
der  Jahre,  so  daft  auch  spatere  Formen  der  Sekundarperiode  schon  Avesentlich 
seltener  auftreten  und  in  einer  erheblichen  Anzahl  von  Syphiliserkrankungen 
nach  dem  ersten  oder  zweiten  Jahre  keine  weiteren  Erscheinungen  vor- 
kommen; es  mUssen  Uberhaupt  nicht  Rezidiverscheinungen  folgen. 

II.  Aus  der  Lange  von  Latenzperioden  ist  keinerlei  prinzipieller  Unter- 
schied  zu  deduzieren. 

III.  Die  Differenz  der  Krankli  eitsbilder  zAvischen  sekundaren  und 
tertiaren  Formen  Avird  durch  alle  Abstufungen  von  Ubergangsfoi  men 
verAvischt,  so  daft  Avir  keine  scharfe  Grenze  ziehen  kOnnen. 
Ebenso  treten  ausgesprochene  Formen  der  sogenannten  sekundaien  und  dei 
sogenannten  tertiaren  Periode  gleichzeitig  nebeneinandei  an  einem 
und  demselben  Individuum  auf. 


IV.  Von  der  Regel,  daft  tertiiire  Produkte  nicht  kontagiOs  sind,  gibt  es 
eine  Reihe  Avohlkonstatierter  Ausnahmen.  (Landouzy,  Fourniei.)  Negative, 
Avenn  auch  noch  so  zahlreiche  Impfversuche  sind  hier  nicht  beweisend,  posi- 
tive, Avenn  auch  sp&rlich e Beobach tungen  dagegen  dir ekt  ent- 
scheidend.  Denn  wenn  von  tertiaren  Produkten  eine  Infektion  mOghch  ist, 
so  kann  dieselbe  nur  durch  die  Ubertragung  des  Syphiliserregers  selbst  ver- 

ursacht  sein. 
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V.  Die  Behauptung,  daft  die  tertiare  Syphilis  hereditar  nicht 
tibertragbar  sei,  ist  durch  zahlreiche  gegenteilige  Beobachtungen 
widerlegt.  Falle,  in  welchen  nach  10 — 20  Jahren  die  Syphilis  verei'bt  wurde, 
gehoren  nicht  zu  den  Seltenheiten. 

VI.  Die  angeblichen  Beobachtungen  von  Reinfektion  bei  nock 
gleichzeitig  bestehenden  tertiaren  Erscheinungen  beruhen  auf  Irrtumern. 
(v.  Zeiftl,  Nobl.) 

VII.  Das  Quecksilber  ist  in  alien  Stadien  das  souverane 
Mittel  gegen  Syphilis.  Jod  ist  also  im  tertiaren  Stadium  nicht  das  wirk- 
samere  Spezifikum.  Man  kann  vielmehr  nur  sagen,  daft  man  in  vielen  leichteren 
Fallen  mit  Jod  ausreicht.  Wenn  es  sich  jedoch  in  schwereren  Fallen  mit 
Lokalisation  an  funktionswichtigen  Organen  um  eine  rasche  Beseitigung  der 
gummosen  Prozesse  handelt,  darf  man  sich  nicht  mit  der  Jodtherapie  allein 
begniigen,  sondern  mufi  eine  energische  Quecksilberkur  sofort  einleiten. 

VIII.  Tertiare  Erscheinungen  ohne  vorausgegangene  primare  oder  sekun- 
dare  Symptome,  also  einen  sog.  „Tertiarismus  d,emblee“  gibt  es  nicht.  Wir 
sind  vielmehr  in  jedem  Falle  zu  der  Annahme  berechtigt,  daft  fruhere  Syphilis- 
erscheinungen  unbeachtet  geblieben  sind. 

A.  Die  dauernde  Immunitat  anscheinend  gesunder  Mutter  hereditar 
luetischer  Kinder  kann  nur  durch  Uberstehen  der  Krankheit  selbst 
erworben  worden  sein,  ebenso  beweist  das  spatere  Auftreten  von  tertiaren 
Erscheinungen  bei  solchen  Muttern,  daft  eine  Syphilisinfektion  vorausgegangen, 
wenngleich  unbeachtet  geblieben  ist. 

B.  Die  hereditare  Syphilis  ist  eine  mit  der  akquirierten  identische 
Krankheit,  auch  die  sog.  tertiaren  Erscheinungen  der  kereditaren  Syphilis 
sind  durch  den  Syphiliserreger  selbst  bedingt  und  nicht  durch  dessen  Toxine. 
Die  hereditare  Syphilis  ist  ebenso  infektios  wie  die  akquirierte,  ob  sie  nun  mit 
sekundaren  oder  tertiaren  Erscheinungen  einhergeht.  (Vergleiche  das 
Kapitel  iiber  hereditare  Syphilis!) 

Entgegen  der  Theorie  von  der  Entstehung  tertiarer  Syphilis 
durch  Toxinwirkung  miissen  wir  unbedingt  an  der  Einheit- 
lichkeit  der  Entstehung  aller  Syphilisformen  fest- 
halten.  Das  relativ  seltene  Vorkommen  einer  Syphilisubertragung 
von  tertiaren  Formen  erklart  sich  durch  die  Annahme,  dafi  vielleicht 
der  Syphiliserreger  in  tertiaren  Produkten  in  geringerer  Zahl  als 
in  den  Friihsymptomen  enthalten  sein  mag. 

Wenn  wir  beispielsweise  einen  analogen  Gehalt  von  Syphilisbazillen 
in  Gummen  voraussetzen,  wie  in  einem  Fungus  oder  Lupus  von  Tuberkelbazillen, 
und  wenn  wir  berticksichtigen,  daft  auch  diesen  letzteren  Affektionen  bis  in 
die  neuere  Zeit  keine  Infektionsgefahr  vindiziert  wurde,  so  kann  uns  die  ana- 
l°ge  Vorstellung  von  der  Nichtinfektiositiit  tertiarer  Syphilisprodukte  nicht 
Wunder  nehmen. 

Die  seltene  Infektionsmoglichkeit  von  tertiaren  Syphilis- 
produkten  ergibt  sich  ferner  aus  dem  verschiedenen  Sitz  derselben 
und  aus  der  verschiedenen  Art  ihres  Auftretens  und  ihres  Ver- 
laufes  gegeniiber  den  sekundaren  Symptomen.  Wahrend  letztere 
innerhalb  weniger  Tage,  oft  wie  iiber  Nach t,  als  unscheinbare,  harmlose 


186  Hautgummen. 

Erosionen  am  Genitale  oder  im  Munde  aufschiefien,  wodurch 
hauptsachlich  die  Verbreitung  der  Syphilis  stattfindet,  sind  tertiare 
Produkte  gerade  am  Genitale  und  an  der  Mundschleimhaut  viel 
seltener.  Anderweitig  lokalisierte  Syphilismanifestationen  spielen 
aber  sicherlich  eine  weit  geringere  Rolle  fur  die  Verbreitung  der 
Syphilis ; und  bis  ein  gummoser  Knoten  erweicht  und  exulzeriert, 
ist  das  betreffende  Individuum  sicherlich  durch  die  Grofie  des 
Neugebildes  im  Laufe  der  Zeit  aufmerksam  geworden  und  kann 
daher  eine  Ubertragungsgefahr  durch  Beaehtung  der  Affektion 
vermeiden,  wahrend  es  die  unscheinbaren  plotzlich  aufgetretenen 
Erosionen  der  Sekundarperiode  vollig  unbeachtet  lassen  oder  ver- 
kennen  kann.  Schon  in  der  spateren  Zeit  des  Sekundarstadiums 
kommen  daher  Ubertragungen  der  Syphilis  viel  seltener  vor  als  im  Be- 
ginn  der  Erkrankung.  Die  im  ersten  Jahr  auftretenden  Papeln  am 
Genitale  neigen  fast  immer  zu  sehr  rascher  oberflachlicher  Ab- 
stofiung  des  Epithels,  zur  Erosionsbildung,  zum  Nassen.  Die  in 
spateren  Jahren  noch  auftretenden  Papeln  am  Genitale  bleiben 
langere  Zeit  und  vielfach  wahrend  iln  es  ganzen  Bestandes  trockene 
Formen,  von  welchen  her  eine  unmittelbare  lnfektionsgefahr  eigent- 
lich  nicht  besteht.  Analoge  Verhaltnisse  finden  sich  auch  an  der 
Schleimhaut  des  Mundes.  Im  rezenten  Stadium  bilden  sich  auf 
einen  Reiz  von  Seite  eines  hervorstehenden  Zahnes  oder  dergl. 
erodierte  niissende  Papeln  ; in  spateren  Jahren  dagegen  tritt  an 
denselben  Stellen  hilufig  nur  mehr  eine  Verdickung  der  Schleimhaut 
ein,  wodurch  gleichfalls  keine  unmittelbare  lnfektionsgefahr  ge- 
geben  ist. 

Wir  sehen  im  allgemeinen  mit  zunehmendem  Alter  der 
Syphilis  ein  allmahliches  Abnehmen  der  Ubertragungsgefahr  der 
Syphilis.  Es  besteht  also  auch  bezuglich  der  Infektions- 
fahigkeit  zwischen  den  Frtih-  und  Spatformen  kein 
sprungweises,  unvermittelt  plotzliches  Erloschen,  keine 
scharfe  Grenze,  sondern  ein  allmahliches  Abklingen 
der  Virulenz. 

Man  mu(S  M.  v.  Zeiftl  zustimmen,  welchev  schon  darauf  aufmerksam 
gemacht  hat,  wie  lange  Zeit  es  brauchte,  bis  nach  Hunters  und  Ricords 
Lehren,  welche  ausschlieiilich  den  Primaraffekt  fUr  infektids  und  die  sekun- 
daren  Symptome  fiir  nicht  virulent  erklarten,  durch  zahlreiche  Impfversuche 
die  InfektiositiLt  der  sekundaren  Symptome  der  Syphilis  erwiesen  wurde. 

Hautgummen. 

Von  den  Erscheinungen  der  spateren  Sekundarperiode  biszu  den 
eigentlichen  tertiaren  Symptomen,  den  sogenannten  Hautgummen, 
gibtes  alle  Ubergangsformen  undist  keine  scharfe  Grenze 
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zu  ziehen.  Im  allgemeinen  kommt  den  in  spaterer  Zeit  auf- 
tretenden  Syphilisformen  die  Eigenschaft  zu,  nicht  mehr  wie  in 
der  Friihperiode  iiber  der  gesamten  Hautoberflache  zerstreut  mit 
zahlreichen  Einzeleffloreszenzen  aufzuschiefien,  sondern  sich  auf 
bestimmte  Korperregionen  zu  lokalisieren  und  dabei 
entweder  diskrete  Gruppen  oder  solitare  Knoten  zu 
b i 1 d e n. 

Die  Produkte  des  Spatstadiums  schiefien  nicht  mehr  wie  im 
Frlihstadium  rasch  innerhalb  weniger  Tage,  oft  plotzlich  iiber  Nacht 
auf,  sondern  entwickeln  sich  langsam  und  schleichend. 
An  der  aufieren  Haut  halten  sie  nicht  mehr  dieselben  Pradilektions- 
stellen  ein  wie  im  Friihstadium,  sondern  konnen  irgendwo  an  be- 
liebiger  Stelle  auftreten,  welche  fiir  das  Friihstadium  eine 
ganz  ungewohnliche  Lokalisation  vorstellen  wiirde.  Wahrend  die 
Hauterscheinungen  im  Friihstadium  sich  in  der  Regel  durch  einen 
oberflachlichen  Sitz  auszeichnen  und  dadurch  an  Kontaktstellen 
rasch  oberflachlich  erodiert  werden,  nehmen  die  tertiaren  Produkte 
mit  Vorliebe  von  tieferen  Partien  ihren  Ursprung,  so  daft  es  ver- 
haltnismaftig  erst  spat  zu  Ulzeration  kommt,  welche  aber  dafi'tr 
viel  tiefer  greifend  ist,  weil  ja  das  Infiltrat  im  Zentrum  zuerst  der 
nekrobiotischen  Metamorphose  unterliegt  und  erst  spater  nach 
aufien  der  Zerfallsprozefi  weitergreift. 

Sehr  haufig  ist  ein  Gumma  eigentlich  unter  der  Haut  ge- 
legen  und  vom  subkutanen  Gewebe  oder  von  noch  tieferen 
Organen,  wie  Muskel  oder  Periost,  ausgegangen  und  ist  nur 
sekundar  nach  Erweichung  der  zentralen  Partien  und  Einbeziehung 
der  nachbarlichen  Hautdecke  durch  diese  schliefilich  durch- 
gebrochen.  Wir  miissen  also  von  den  ausschlielMich  in  der  Haut 
gelegenen  Infiltraten  jene  Gummen  abscheiden,  welche  eigent- 
lich tieferen  Organen  urspriinglich  angehort  haben  und  nur  bei 
ihrem  Zerfall  nach  aufien  durch  die  Haut  durchgebrochen  sind, 
also  eigentlich  exulzerierte  Muskelgummen  oder  exulzerierte 
periostale  Gummen  etc.  darstellen  Diese  letzteren  haben  bestimmte 
Pradilektionsstellen,  welche  wir  noch  bei  der  Besprechung  der 
Syphilis  der  einzelnen  Organe  naher  zu  erortern  haben  werden. 
So  z.  B.  brechen  Gummen,  welche  urspriinglich  der  Bursa  prae- 
patellaris  angehort  haben,  spater  in  der  Regel  nach  auften  durch ; 
so  sitzen  periostale  Gummen  mit  Vorliebe  iiber  den  Tibien  oder 
am  Sternum,  an  den  Klavikeln,  an  den  Tubera  frontalia  etc.,  so 
sitzen  Muskelgummen  mit  Vorliebe  im  Biceps  brachii  oder  im 
Gastrocnemius  etc.  Bei  Erweichung  und  Durchbruch  solcher 
Gummen  nach  aufien  bildet  sich  dann  an  der  Haut  ein  entsprechend 
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groftes  GeschwQr,  von  einem  gummosen  infiltrierten  Rand  um- 
geben.  Doch  sind,  wie  ersichtlich,  derartige  Hautgummen  nur 
Begleit-  und  Folgeerscheinungen  des  eigentlich  unter  der  Haut 
gelegenen  eiweichten  Gummiknotens.  Nicht  selten  breitet  sich 
aller dings  das  Infiltrat  dann  in  der  Haut  selbstandig  in  der  Um- 
gebung  des  uispriinglich  tiefsitzenden,  mit  der  Zeit  aber  nach  der 
Oberflache  exulzerierten  Gumma  weiter  aus. 

\ on  diesen  tiefer  liegenden  Gummen,  welche  nur  die  dar- 
uberliegende  Haut  gelegentlich  mitaffizieren,  sind  die  in  der  Haut 
selbst  gelegenen  Infiltrate,  also  die  eigentlichen  Hautgummen  zu 
scheiden.  Die  frisch  sich  entwickelnden  spatluetischen  Infiltrate, 
mogen  sie  in  solitaren  Herden  oder  in  Gruppen  erscheinen, 
pflegen  im  allgemeinen  von  vorneherein  eine  schon  gr  oft  ere  Dimen- 
sion und  Hachenausdehnung  zu  zeigen  als  Effloreszenzen  der 
hriihperiode.  Bleibt  das  Infiltrat  auf  einen  solitaren  Herd  langere 
Zeit  beschrankt,  so  kann  es  nach  kurzerer  oder  langerer  Zeit  durch 
zentrale  Nekrobiose  und  Erweichung  des  dicht  abgelagerten  Infiltrates 
zur  oberfl&chlichen  Geschwiirsbildung  kommen,  welche  sich  gerne 
mit  dicken,  rupiaahnlichen  Borken  bedeckt,  in  ganz  analoger  Weise 
wie  wir  dies  bei  den  ulzerosen  Formen  des  Fruhstadiums,  bei 
der  Syphilis  maligna  praecox  gesehen  haben.  Breiten  sich  die  In- 
filtrate randstandig  aus,  wobei  das  Zentrum  narbig  abheilen  kann, 
so  entstehen  die  bekannten  bogen-  und  nierenformigen,  serpigi- 
nosen  oder  girlandenformig  begrenzten  Infiltrate,  welche  aber  in 
der  Regel  einen  breiteren  band-  oder  streifenformigen  Rand 
haben  als  analoge  gyrierte  Formen  der  Sekundarperiode.  (Miliar- 
papulose  gyrierte  Syphilide  gehoren  daher  immer  der  Sekundar- 
periode an.)  In  der  spateren  Sekundarperiode  pflegen  die  gyrierten 
Formen  aus  gruppierten  papulosen  Effloreszenzen  konfluiert  und 
aufgebaut  zu  sein.  Im  Spatstadium  findet  man  dagegen  haufig  ein 
zusammenhangendes  breiteres  Randinfiltrat.  Haufig  ist  dasselbe  an 
einzelnen  bohnen-  oder  kreuzergroften  Stellen  exulzeriert  und  mit 
dunkelrotbraunen,  blutig  tingierten  Borken  bedeckt.  Mitunter  kommt 
es  dabei  zu  besonders  luxurierenden  papillaren  Hypertrophien, 
zu  framboesieartigen  Wucherungen  (Framboesia  syphilitica). 
Bei  besonderer  Lokalisation  und  Ausbreitung  gummoser  Geschwiire, 
z.  B.  am  Skrotum  oder  an  der  Vulva  oder  an  den  Unterschenkeln  etc., 
kann  es  in  manchen  Fallen  durch  rticklaufige  Stauung  der  ober- 
flachlichen  Lymphbahnen  zu  einem  chronischen  Stauungsodem, 
zu  einer  Elephantiasis  der  Haut  kommen,  bei  welcher  gleichfalls 
haufig  papillare  framboesieartige  Wucherungen  auftreten.  (Siehe 
jedoch  das  Kapitel  Ulcus  chronicum  elephantiasticum.) 
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In  anderen  selteneren  Fallen  verfallt  das,  wenngleich  sehr 
machtige  und  flachenhaft  ausgebreitete,  gummose  Infiltrat  nicht 
einer  Erweichung  und  Einschmelzung,  sondern  verdichtet  sich 
durch  Umwandlung  des  Zellproliferates  in  fibroses  Gewebe 
zu  einer  aufierordentlich  derben  schwieligen  Narbe.  Sind  solche  Herde 
zirkumskript,  knopfformig,  so  ahneln  sie  oft  nicht  wenig  einem 
Narbenkeloid.  (Doch  ist  die  Farbe  des  Keloids  in  der  Regel  gelblich- 
rotlich,  wahrend  das  Syphilom  eine  dunkelrotbraune  Farbe  hat.) 
Relativ  haufig  finden  sich  derartige  flachenhaft  ausgebreitete,  nicht 
exulzerierende  gummose  Infiltrate  im  Gesicht,  besonders  am  Kinn 
und  an  den  Lippen  oder  an  der  Stirne  und  den  Augenbrauenbogen, 
wodurch  diese  wulstig  vorgewolbt  werden  und  eine  derartige 
Leontiasis  syphilitica  manchmal  einer  Lepra  tuberosa  oder  einem 
Lupus  tumidus  nicht  unahnlich  wird.  Am  Rucken  oder  an  der 
Brust  konnen  sogar  die  flachenhaften  Infiltrate  manchmal  die  ganze 
Hautoberflache  okkupieren,  so  dafi  dieselbe  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung  eine  gleichmabig  glatte,  dunkelrotbraune  matte  und  nicht 
abschuppende  Flache  darstellt.  (Diffuse  gummose  Hautinfiltration, 
Lioderma  syphiliticum.) 

In  differentialdiagnostischer  Beziehung  konnen  die  Haut- 
gummen  gelegentlich  mit  jedweder  anderen  Flautaffektion  in  Be- 
tracht  kommen.  Da  wir  fur  die  tief  liegenden  Gurnmen  die 
Differentialdiagnose  bei  der  Syphilis  der  einzelnen  Organe  noch 
zu  erortern  haben  werden,  seien  hier  nur  die  wichtigsten  dabei  in 
Betracht  kommenden  Idautaffektionen  erwahnt. 

Sobald  ein  Gumma  exulzeriert  ist,  ist  durch  den  Charakter 
des  gummosen  Geschwiires  selbst  die  Differentialdiagnose  schon 
wesentlich  beschrankt.  (Siehe  ulzerose  Syphilide  1) 

Besondere  Schwierigkeiten  pflegt  gewohnlich  die  Unter- 
scheidung  zwischen  Gurnmen  des  Unterschenkels  und  Ulcera 
varicosa  cruris  zu  bereiten,  zumal  auch  letztere  haufig  aufier- 
ordentlich  scharfe,  oft  kreisrunde  und  harte  schwielige  Rander 
zeigen.  Doch  bestehen  bei  den  letzteren  fast  irnrner  auffallend  stark 
entwickelte  Varizen  der  Unterschenkel,  meist  Stauungserscheinuno-en 
und  Odem  der  Haut,  welche  in  der  Umgebung  des  Geschwiires 
und  haufig  auch  dem  Verlauf  von  obliterierten  Venen  entsprechende, 
rostfarbige  punktformige  bis  linsengroLe  Pigmentierungen  nachsub- 
kutanen  Blutaustritten  aufweist.  Gewohnlich  ist  die  Flaut  auch  in 
der  Umgebung  des  Geschwiires  infolge  eines  chronischen  Ekzems 
gerotet,  infiltriert,  verdickt,  mit  Knotchen  und  Kratzeffekten  besetzt. 
Nicht  selten  ist  der  schwielige  Geschwtirsran d in  weiter 
Umgebung  infolge  von  Blutextravasaten  duster  blaurot 
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zyanotisch  verfarbt  und  klingt  die  livide  Farbe  an  den  Rand-  ? 
partien  in  Rostfarbe  allmahlich  aus.  Der  Geschwursgrund  ist  1 
gleichfalls  meist  von  einem  ganz  auffallend  duster  verfarbten  i 
Granulationsgewebe  gebildet.  Der  Rand  des  Geschwures  ist, 
wenngeich  scharf  und  kreisrund,  immer  nur  schwielig  verdickt 
oder  odematos  imbibiert,  von  deni  haufig  ein  mehr  minder  breiter  { 
blaulichweifier  Uberhautungssaum  auf  den  Geschwursgrund  uber- 
greifend  ausgeht.  Gummose  Unterschenkelgeschwure  sind  zumeist 
viel  tiefer,  wie  mit  dem  Locheisen  ausgeschlagen,  der  Rand 
des  Geschwures  steil  abfallend,  speckig  glanzend,  der  Geschwurs-  !j 
grund  mit  einem  graugelblichen  festhaftenden  fibrinosen  oder  j 
aus  nekrotischen  Gewebsfetzen  bestehenden  Belag  bedeckt,  urn 
das  Geschwur  herum  ein  (im  Vergleich  zu  Unterschenkelge-  ; 
schwuren  verhaltnismaBig)  schmaler  dunkelbraunroter  Infiltrations-  f 
wall.  Hautgummen  am  Unterschenkel  sind  in  der  Regel  multipel  ^ 
(wenn  sie  nicht  Folge  eines  durchgebrochenen  periostalen 
Gummas  sind),  Unterschenkelgeschwure  haufig  solitar,  dafur  aber 
in  ihrer  Ausdehnung  oft  weitaus  grofier. 

Narben  nach  Unterschenkelgeschwiiren  pflegen  fast  immer  1 
dauernd  duster  livid  verfarbt  zu  bleiben,  und  ist  gewohnlich  auch 
in  ihrer  Umgebung  die  Haut  wie  gesprenkelt  von  rostfarbigen  a 
Pigmentierungen  nach  subkutanen  Blutextravasaten.  Narben  nach 
Gummen  pfiegen  Kreuzer-  oder  Kronengrofie  nicht  zu  tiberschreiten 
oder,  wenn  dies  der  Fall  ist,  so  erkennt  man  aus  dem  polyzyk-  i 
lischen  Kontur  deren  Enstehung  aus  der  Konfluenz  von  mehreren 
nebeneinander  bestehenden  Einzelgeschwtiren,  wovon  jede  ein-  ■> 
zelne  Narbe  in  der  Mitte  dekoloriert  und  weift  ist  und  nur  der  .v 
Rand  in  der  Regel  rostfarbig  oder  sepiabraun  pigmentiert  ist. 

Exulzerierte  Karzinome  haben  einen  grobhockrigenl 
gelblichrotlichen  Geschwursgrund  mit  aufierordentlich  derber  | 
Basis  und  gleichfalls  meist  derben  aufgeworfenen  Randern. 

Aufier  den  zumeist  friihzeitig  exulzerierten  Karzinomen  an 
der  Mundschleimhaut  und  am  Genitale  kommen  hier  hauptsachlich  s 
in  Betracht  die  flachen,  langsam  fortkriechenden  Epitheliome,  be- 
sonders  das  sogenannte  Ulcus  rodens  und  Pagets  disease.  Der 
Rand  des  Ulcus  rodens  ist  in  der  Regel  sehr  schmal,  entweder  l 
leicht  aufgeworfen,  derb,  grobhockrig  oder  fiacli  und  von  gelblich- 
rotlicher  oder  gelblichbraunlicher  Farbe.  Pagets  disease,  welches 
ubrigens  fast  regelmafiig  vom  Warzenhof  der  Brlistdriise  ausgeht, 
unterscheidet  sich  von  Gumma  durch  die  Oberfiachlichkeit,  durch 
die  lebhaft  gelblichrote,  nassendeOberfiache,  durch  den  Mangel  eines 
tieferen  Geschwursprozesses  und  Fehlen  von  Narben  nach  bereits 
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ausgeheilten  Gummen  und  durch  den  nahezu  kreisrunden  Kontur 
gegeniiber  der  meist  polyzyklischen  Begrenzung  konfluierter 
Hautgummen. 

Lupose  Geschwiire  sind  in  der  Regel  oberflachlich,  un- 
regelmafiig  konfiguriert,  haben  welke,  livide,  zackige  und  unter- 
minierte  Rander  und  einen  drusig  unebenen,  aus  gelblicbrotlichem, 
matschem  Granulationsgewebe  gebildeten,  schwammigen,  weichen 
Geschwiirsgrund.  Scrophuloderma,  aufgebrochene  „gommes 
scro phuleu ses“  zeigen  buchtig  unterminierte,  verdunnte,  livid 
blaurot  verfarbte  und  zackig  ausgefranste  Geschwiirsrander. 

Mai  perforant  pflegt  fast  ausschliefilich  an  besonderen 
Druckstellen  sich  zu  entwickeln,  also  iiber  dem  Fufiballen,  an  der 
grofien  Zehe,  an  der  Ferse.  Es  stellt  immer  ein  kreisrundes, 
trichterformig  sich  vertiefendes,  geschwiirig  zerfallenes  Loch  dar, 
welches  mit  saniosem  Sekret  bedeckt  ist  und  bei  seinem  aus- 
gesprochen  torpiden  Charakter  fast  gar  keinerlei  Entziindungs- 
er scheinungen  oder  Infiltration  der  Umgebung  aufweist. 

Nicht  exulzerierte  Hautgummen  konnen,  je  nachdem  sie 
in  Knotenform  auftreten  oder  in  flachenhaften  Infiltraten  sich  aus- 
breiten,  teils  verschiedene  maligne  Neoplasmen,  teils  andere 
chronische  Dermatosen  vortauschen. 

BeimalignenTumorenpflegendieMetastasen  in  derRegelmultipel 
als  subkutane  Knoten  aufzutreten,  welche  bei  ihrem  weiteren  rapiden 
Wachstum  eventuell  durch  die  Haut  blaulich  durchschimmern,  aber 
meistens  trotz  auffallender GroBe  nicht  erweichen,  wahrend  subkutane 
Gummen  in  der  Regel  bald  charakteristische  Hautveranderungen  er- 
zeugen  und  meistens  schon  bei  Haselnuft-  oderNufigroFe  erweichen. 

Bei  idiopathischen  Hautsarkomen  und  beim  Vorstadium 
der  Mykosis  fungoides  treten  mitunter  flache,  streifenformige, 
bogen-  und  nierenformige  Infiltrate  auf,  welche  einigermafien  an 
gyrierte  Hautgummen  gemahnen.  Doch  zeichnen  sich  erstere  durch 
ihre  gelblichrotliche  Farbe,  durch  den  Mangel  von  Exulzeration 
und  das  Fehlen  von  charakteristischen  gummosen  Narben  aus. 

Das  idiopathische  Pi gmentsar ko m von  Kaposi  pflegt 
jahrelang  auf  Hande  oder  Fiifte  (namentlich  Streckseite)  beschrankt 
zu  bleiben  in  Form  von  blauroten,  glatten,  verschieden  grofien 
harten  Knoten,  bis  es  endlich  zu  flachen  plattenformigen  oder 
bandformigen  Metastasen  in  der  iibrigen  Haut  fiihrt,  und  konnte 
eher  mit  Lepra  verwechselt  werden. 

Die  Ditferentialdiagnose  zwischen  gyrierten  Hautgummen  und 
anderen  Dermatosen,  welche  gleichfalls  in  gyrierten  Formen  auf- 
treten, siehe  beim  papulosen  Rezidivexanthem. 


Syphilis  einzelner  Organe. 

Syphilis  der  Zirkulationsorgane. 

A.  Syphilis  des  Herzens. 

Die  Kenntnis  der  syphilitischen  Erkrankung  des  Herzens 
datiert  seit  Ricord.  Seit  dem  wurden  von  Lebert,  Dittrich, 
L’H  oneur,  Virchow,  O p p o 1 z e r,  Lance  rea  u x,  J urgens 
u.  a.  syphilitische  Affektionen  des  Herzens  bei  der  Obduktion 
gefunden.  Eingehende  Bearbeitung  land  der  Gegenstand  durch 
Mauriac:  „Sur  la  cardiopathie  syphilitique“,  sowie  durch  die 
zusammenfassende,  die  gesamte  Kasuistik  berucksichtigende  Dar- 
stellung  von  Mr  a 6 ek,  welcher  102  Falle  verzeichnet,  von  welch en 
er  61  als  sicher  konstatiert  gelten  lafit. 

Erkrankungen  des  Herzmuskels  sind  hauptsachlich  Er- 
scheinungsformen  der  Spatperiode.  Zumeist  war  der  linke  Ventrikel 
Sitz  der  Erkrankung  (nur  in  der  fotalen  Periode  ist  haufiger  der 
rechte  Ventrikel  affiziert),  sodann  folgt  der  Haufigkeit  nach  der 
rechte  Ventrikel;  viel  seltener  sind  Vorhof  und  Herzohr  affiziert. 
Zumeist  entwickelt  sich  die  Erkrankung  bei  Individuen,  welche  in 
schon  vorgeschrittenem  Alter  Syphilis  akquiriert  hatten,  wo  eine 
Arteriosklerose  bestand,  sowie  auch  namentlich  bei  Potatoren. 
Verhangnisvoll  mufi  daher  insbesondere  die  Kombination 
aller  drei  vorzuglich  zu  Gefaberkran  kungen  fiihrenden 
Faktoren  ge  wissermaben  durch  Summierung  der  Reize 
sein,  d.  h.  also  wenn  ein  schon  alterer  gewohnheitsmafiiger 
Trinker  Syphilis  akquiriert. 

Erfahrungsgemaft  lokalisiert  sich  der  pathologische  Prozeh 
am  Herzen  mit  Vorliebe  am  Herzmuskel  und  am  Geftiftapparat, 
besonders  an  den  Arterien.  Am  Herzmuskel  entwickeln  sich  sowohl 
eigentliche  Gummen  als  auch  Sklerosierung.  Letztere  kommt 
selten  fiir  sich  allein,  fast  immer  gieichzeitig  mit  Gummen  vor, 
wahrend  diese  haufig  ohne  gleichzeitige  Sklerosierung  isoliert  und 
oft  solitar  auftreten. 
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Die  Herzfleischsklerose  (Myocarditis  fibrosa)  ist 
als  das  Endprodukt  einer  vorausgegangenen  diffusen  Myositis  auf- 
zufassen,  die  schwieligen  Narben  sind  durch  Umwandlung  eines 
entziindlichen  Zellinfiltrates  in  fibroses  Bindegewebe  entstanden. 
Durch  die  narbige  Schrumpfung  und  Atrophie  der  Papillar- 
muskeln  wird  eine  Verkurzung  derselben  herbeigefiihrt.  Man 
findet  solche  Schwielenbildungen  auch  haufig  in  der  Umgebung 
von  Gunnnen  und  erkennt  sie  leicht  an  ihrer  weifien,  narbig 
glanzenden  Farbe  und  an  ihrer  derben  schwieligen  Resistenz  der 
Schnittflache. 

Die  Gum  men,  deren  GroBe  zwischen  Erbsen-  bis  Kleinei- 
Sfrofie  variieren  kann,  konnen  sowohl  inmitten  des  Herzfleisches 
versteckt  liegen  als  auch  gegen  die  Oberflache  oder  irn  Inneren 
des  Ventrikels  vorspringen.  Sie  geben  nicht  selten  sekundar  An- 
laft  zu  einer  Hypertrophie,  Dilatation  und  Fettdegeneration  des 
Herzmuskels  und  weiterhin  zu  Stauungserscheinungen  in  den 
Luno-en.  Ein  Durchbruch  erweichter  Gummen  mufi  natiirlich  einen 

O 

fatalen  Endausgang  herbeifiihren. 

Eine  Verengerung  der  kleineren  Arterien  infolge  Endarteriitis 
obliterans  ftihrt  zu  Degeneration  der  Muskelfasern  und  schliefilich 
zu  Schwielenbildung.  Kleinere,  wenn  auch  in  grofierer  Anzahl 
vorhandene  Schwielen  ftihren  zu  einer  Hypertrophie,  grofiere, 
zumal  an  der  Herzspitze  oder  am  Septum  ventriculorum  gelegene 
Schwielen  zu  partiellem  Herzaneurysma,  da  sie  dem  intrakardialen 
Druck  nicht  mehr  genug  Widerstand  leisten  konnen. 

Als  klinische  Symptome  dieser  Zustande  machen  sich 
hauptsachlich  geltend  Herzpalpitation,  Beklemmung,  Dyspnoe, 
asthmatische  Anfalle,  Prakordialschmerz,  Zyanose,  Kaltegefuhl, 
Schwindel  und  Kopfschmerz,  Schwache  und  hartnackige  Bronchial- 
katarrhe,  sowie  katarrhalische  Pneumonien.  In  langsam  verlaufenden 
Fallen  machen  sich  nicht  selten  die  Stauungen  im  unteren  Hohl- 
venensystem  geltend  durch  parenchymatose  Schwellung  der  Leber 
(ikterisches  Kolorit),  Milz  und  Niere,  Albuminurie.  Hydrops  ent- 
wickelt  sich  selten. 

Eine  Diagnose  kann  naturlich  nur  mit  Wahrscheinlichkeit 
bei  Kenntnis  der  syphilitischen  Antezedentien  gestellt  werden.  Die 
Prognose  ist  immerhin  zweifelhaft,  wenn  auch  mitunter  durch 
spezifische  Behandlung,  speziell  mit  Jod,  die  bedrohlichen  Er- 
scheinungen  rasch  zuriickgehen  konnen,  da  sie  gewohnlich  nach 
kurzerer  oder  langerer  Zeit  wieder  aufzutreten  pfiegen  und  haufig 
ein  letaler  Ausgang  unvorhergesehen  plotzlich  durch  Embolien 
oder  durch  Berstung  eines  Aneurysma  oder  Durchbruch  eines 
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erweichten  Gummas  eintreten  mag.  Die  meisten  bisher  zur  Sektion 
gekommenen  Falle  starben  eines  jahen  plotzlichen  Todes. 

Das  Endokard  ist  zumeist  affiziert  durch  Ubergreifen  benach- 
barter  Erkrankungsherde  vom  Herzmuskel.  Zumeist  sind  daher 
die  parietalen,  seltener  die  valvularen  Partien  ergriffen.  VVie  uberall, 
unterscheidet  man  auch  bier  eine  fibrose  von  einer  gummosen 
Erkrankungsform.  Aufierdem  findet  man  hier  haufig  besonders  an 
den  Klappen  kleine  papillare  Exkreszenzen.  Das  Endokard  mag 
in  herdweisen  Flecken,  insbesondere  in  der  Nachbarschaft  von 
Gummen  des  Myokards  oder  selten  auf  grofiere  Strecken  in  eine 
(bis  1 mm)  dicke  grauweifie,  derbe  und  hockrige  Schwiele  um- 
gewandelt  sein.  Die  papillaren  kondylomartigen  Vegetationen  sitzen 
mit  Vorliebe  an  den  Klappen  und  besonders  am  Rand  derselben, 
der  iiberdies  haufig  verdickt  ist.  Die  wenn  auch  kleinen  Gummen 
des  Endokards  sind  um  so  bedeutungsvoller,  als  sie  bei  ihrem 
Zerfall  zu  folgenschweren  Embolien  und  Thrombosen  Veranlassung 
geben  konnen. 

Eine  Erkrankung  des  Perikards  ist  fast  immer  nur  Folge 
einer  gleichzeitigen  Myokarditis.  In  den  wenigen  bisher  beobach- 
teten  Fallen  von  Ricord,  Virchow,  Friedreich,  Balzer  bestand 
eine  fibros-adhasive  Perikarditis,  besonders  an  der  Herzbasis  um 
die  Wurzeln  der  grofien  Gefafte  lokalisiert,  welche  zu  parietalen 
Synechien  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  fiihrte.  In  den  Fallen 
der  beiden  letztgenannten  Autoren  kam  es  zur  vollstandigen 
Obliteration  des  ganzen  Herzbeutels. 

B.  Die  Erkrankungen  der  Blutgefai.ie. 

Arteriitis  syphilitica. 

Wiewohl  schon  von  alteren  Schriftstellern,  Lancisi,  Mor- 
gagni, As  true  u.  a.,  die  Syphilis  als  Ursache  von  Aneurysmen 
erwahnt  wurde,  datiert  doch  die  genauere  Kenntnis  der  syphiliti- 
schen  Erkrankungen  der  Blutgefafie  erst  seit  dem  Aufschwung  der 
pathologischen  Anatomie.  Insbesondere  verdanken  wir  dieselbe 
Virchow,  Heubner,  Baumgarten,  Jackson  u.  a.,  so  daft  sie 
heute  als  eine  der  bestgekannten  Erscheinungsformen  fundiert  ist. 
Die  Erkrankung  der  Arterien  ist  ungemein  haufig  und  besonders 
in  schon  vorgeschrittenem  Alter  starker  entwickelt.  Sie  macht 
sich  hauptsachlich  im  Spatstadium  der  Syphilis  geltend;  nur  bei 
alteren  Leuten  oder  bei  Potatoren  ftihrt  sie  schon  friihzeitig,  oft 
innerhalb  des  ersten  Jahres  post  infectionem  zu  folgenschweren  Wir- 
kungen,  wahrend  jugendliche  und  sonst  gesunde  Individuen  im 
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Fruhstadium  in  der  Regel  nichts  von  einer  Arterienerkrankung  zu 
fiirchten  haben.  Die  groEen  Arterien,  die  Aorta,  die  A.  pulmona- 
lis  etc.  sind  fast  niemals  in  der  ganzen  Zirkumferenz,  sondern  nur 
herdweise  erkrankt,  wobei  die  Affektion  den  Charakter  des  athero- 
matosen  Prozesses  bietet.  Es  sind  hauptsachlich  die  kleineren 
Arterien,  und  zwar  vorziiglich  des-  Gehirnes,  deren  Erkrankung  so 
haufig  bedeutungsvoll  wird.  Die  betreffenden  Arterien  (Arteria 
basilaris  und  ihr  Verzweigungsgebiet)  erscheinen  verdickt,  matt- 
grauweis,  im  Gegensatz  zu  dem  blaulichen  Farbenton  gesunder 
GefaEe.  Stellenweise  springen  miliare  bis  lentikulare  knotige  Ver- 
dickungen  vor,  oft  aber  auch  finden  sich  sackformige  Auftreibungen 
des  GefaEes  von  Erbsen-  bis  iiber  NuEgroEe.  Seltener  beg-egnet 
man  einer  narbigen  Einziehung,  einer  stellenweisen  Verengerung  des 
BlutgefaEes.  Am  Durchschnitte  sind  derartige  Gefafie  stair  und 
klaffend,  das  Lumen  verengt.  Die  GefaEwandung  kann  sowohl  in 
alien  Schichten  verdickt  sein,  oft  aber  sind  einzelne  Partien  davon 
starker,  andere  minder  ergriffen.  So  ist  die  Media  in  der  Regel 
am  wenigsten,  starker  die  Intima  und  am  meisten  gewohnlich  die 
Adventitia  verdickt.  Der  Lange  nach  aufgeschnitten,  findet  man 
oft  stellenweise  wechselnd  starke  Verdickungen  und  Prominenzen 
der  Intima,  welche  das  Lumen  des  GefaEes  zum  Teil  verlegen, 
wodurch  Bildung  von  Blutgerinnseln  und  Thromben  begiinstigt  wird. 

Der  Beginn  der  Erkrankung  scheint  neueren  Untersuchungen 
zufolge  nicht,  wie  Heubner  annahm,  von  der  Intima  durch 
direkten  Reiz  des  Syphilisvirus  auf  das  Endothel  auszugehen, 
sondern  von  der  Adventitia,  respektive  von  deren  kleinsten  er- 
nahrenden  GefaEen,  den  Vasa  vasorum  und  Lymphbahnen. 
Deshalb  findet  man  die  Adventitia  in  ihrem  Volumen  durch  intensivste 
Neubildung  verdickt.  Die  Affektion  der  Adventitia fehlt  niemals,  wenn 
auch  irgend  eine  andere  Schichte  des  GefaEes  starker  erkrankt  ist, 
und  kommt  bekanntlich  auch  isoliert  vor.  Die  proliferierten  Zell- 
elemente  sind  spindelformig,  einander  parallel  gelagert  und  bilden 
einen  derben  fibrosen  aufieren  Ring  des  GefaEes.  Die  Intima  zeigt  oft 
eine  auffallend  hochgradige  Wucherung,  die  entweder  gleichmaEig 
oder  stellenweise  mehr  minder  entwickelt  ist.  Die  Verdickung  der 
Intima  geht  von  der  zwischen  Endothel  und  Membrana  fenestrata 
gelegenen  Schichte  aus,  durch  lebhafte  Zellproliferation  wird  bald 
eine  Art  Granulationsgewebe  gebildet,  welches  schlieElich  durch 
Umwandlung  der  neugebildeten  Zellen  in  Fibroblasten  zu  einem 
fibrillar en  Bindegewebe  wird.  Unter  zunehmender  Zellneubildung 
und  andrerseits  Umwandlung  in  fibroses  Gewebe  wird  das  GefaE- 
lumen  immer  mehr  verengt,  gegen  welches  die  neugebildete  ver- 
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dickte  Schichte  mit  seiner  Endothelbekleidung  in  Form  von 
papillaren  Vegetationen  vorspringt.  Die  Muskularis  bleibt  in 
manchen  Fallen  vollstandig  passiv  und  wird  von  den  verdickten 
und  infiltrierten  auberen  und  inneren  Schichten  formlich  komprimiert. 
In  anderen  Fallen  dagegen  kann  die  Media  hochgradig  von 
proliferierten  Zellen  durchsetzt  sein,  so  dab  die  Muskularis  o-anz 
oder  teilweise  in  die  Infiltration  aufgegangen  ist,  wobei  in  der 
Regel  auch  die  Tunica  elastica  grobtenteils  geschwunden  ist.  Bei 
diesem  Zustand  wird  es  begreiflich,  dab  die  Arterien- 
wand,  w e 1 c h e nunmehr  i h r e Tunica  elastica  und  muscular  is 
eingebubt  hat,  dem  Blutdruck  nachgibt  und  entweder 
reiben  oder  sich  sackformig  ausbuchten  kann,  was  zu 
Aneurysmenbildung  f u h r t. 

Neben  dieser  diffusen  sk lerosierend en  Peri-  und  End- 
arteriitis  syphilitica  haben  eigentliche  Gummibild ungen  in 
den  Gefabwanden  eine  weit  geringere  Bedeutung.  Man  findet 
sie  in  der  Regel  nur  als  Komplikation  in  Gestalt  miliarer  gummoser 
Herde,  zumeist  in  die  verbreitete  adventitielle  Wucherung  ein- 
gebettet.  Seltener  sind  solche  tuberkel-ahnliche  Knotchen  auch 
in  der  Muskularis  oder  in  der  endarteriitischen  Wucherunar  ein- 
gesprengt. 

Von  der  gewohnlichen  Atheromatose  der  Gefabe  unter- 
scheidet  sich  die  syphilitische  Arterienverdickung  vor  allem  durch 
ihre  Priidilektion  fur  die  kleinen  Arterien,  durch  ihre  rasche  Ent- 
wicklung,  indem  sie  innerhalb  weniger  Monate  oft  zu  einem  voll- 
standigen  Verschlub  der  Gefabe  fiihrt,  wahrend  die  Atheromatose 
einen  liber  Jahre  lenteszierenden  Verlauf  nimmt,  und  endlich 
dadurch,  dab  sie  immer  zur  Verengerung  und  Obliteration  fiihrt, 
wahrend  beim  Atherom  in  der  Regel  eine  Dilatation  durch  Ver- 
dtinnung  der  Gefabwande  besteht,  welche  durch  fettige  De- 
generation, breiige  Erweichung,  Kalkablagerung  und  Tendenz  zu 
Aneurysmabildung  sich  charakterisiert. 

Im  Beginne  einer  syphilitischen  Gefaberkrankung,  d.  h.  also 
im  Stadium  der  Zellproliferation,  bevor  es  noch  zu  Entwicklung 
eines  schwieligen  fibrosen  Gewebes  gekommen  ist,  ist  durch  eine 
energische,  frtihzeitig  eingeleitete  antiluetische  Kur  eine  Rtiek- 
bildung  und  Resorption  des  proliferierten  Gewebes  moglich. 

Die  Folgen  der  syphilitischen  Gefaberkrankung  aubern  sich 
durch  Erscheinungen  von  Seite  jener  Organe,  welche  durch  das 
ergriffene  Gefab  versorgt  waren.  Diese  Folgeerscheinungen  sind 
natiirlich  verschieden,  je  nachdem  die  Behinderung  der  Blut- 
zirkulation  allmahlich  durch  fortschreitende  Verengerung  und 
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schlieftlich  Obliteration  des  Gefafies  sich  einstellte,  oder  ob  plotzlich 
eine  Hamorrhagie  aus  einem  aneurysmatisch  erweiterten  Gefaft  er- 
folgte,  oder  ob  ein  plotzlicher  Verscbluft  eines  Gefaftes  durch 
Embolie  entstand. 

Zu  den  haufigsten  und  folgenschwersten  Gefafterkrankungen 
gehort  jene  der  Koronararterien  des  Herzens,  da  sie  durch  Er- 
nahrungsstorung  eine  Degeneration  und  Nekrobiose  der  Herz- 
muskulatur,  Myomalazie  etc.  herbeifuhrt,  zumal  der  meist  chronische 
Verlauf  des  Prozesses  unbedingt  zu  einer  Insuffizienz  des  Herz- 
muskels  fiihrt  mit  ihren  Folgeerscheinungen  Kurzatmigkeit,  An- 
gina pectoris  etc. 

Der  haufige  ursachliche  Zusammenhang  zwischen 
syphilitischer  Erkrankung  der  gr often  Gefaft  e,  nament- 
lich  der  Aorta,  und  der  Entstehung  von  Aneurysm en  wurde 
erst  durch  die  neueren  Arbeiten  von  Virchow,  Beer,  Kundrat, 
Orth,  Weichselbaum,  Nauwerck  und  Eyrich  aufgedeckt. 

Die  syphilitische  Aortitis  ist  oft  iiber  die  ganze  Ausdehnung 
von  dem  Ursprung  bis  an  die  Teilungsstelle  in  die  Iliacae  com- 
munes ausgebreitet,  wobei  haufig  die  Aorta  ascendens  und  der 
Arcus  aortae,  sowie  der  obere  Teil  der  Aorta  thoracica,  und  die- 
selbe  wieder  besonders  an  den  Abgangsstellen  in  ihre  Aste,  am 
starksten  ergriffen  sind.  Die  Erkrankung  betrifft  samtliche  Wand- 
schichten,  wenn  auch  nicht  immer  im  gleichen  Mafte  und  in 
gleicher  Ausdehnung.  Die  innere  Oberflache  zeigt  dabei  flach 
vorspringende  Verdickungen  und  Prominenzen,  die,  wenn  sie 
frisch  sind,  ein  grauweiftes,  mehr  gallertiges,  fast  durchscheinendes 
Aussehen  haben,  wahrend  altere  Herde  plattenartige  narbigweifie 
oder  gelbliche  harte  Verdickungen  bilden,  durch  welche  die 
Intima  ein  uneben  hiigeliges  Aussehen  erhalt.  Inmitten  der  gelben 
Flecke  und  Prominenzen  sieht  man  oft  kleine  stecknadelkopf- 
grofte  Defekte,  die  lochformig  und  buchtig  unterminierte  Rander 
haben  und  aus  welchen  man  eine  breiige,  gelblichweifte  Masse 
auspressen  kann.  Aber  auch  bei  flachenhaft  ausgebreiteten  sklero- 
tischen  Herden  von  gelblich  opaker  Farbe  findet  man  auf  dem 
Durchschnitt  in  der  Tiefe  bereits  fettig  atheromatosen  Brei.  Die 
oberste  Schichte  der  Intima  ist  vielfach  stellenweise  zu  Grunde 
gegangen  und  von  narbigen  grubenformigen  Defekten  eingenommen 
und  zeigt  oft  auch  lineare  Risse  oder  breitere  Schruuden.  Die 
Gefaftwand  hat  derart  ihre  Elastizitat  verloren,  ist  sprode  und 
bruchig  geworden  und  wird  oft  durch  Verkalkung  bei  ring- 
formiger  Ausbreitung  der  atheromatosen  Degeneration  und  der 
sklerotischen  Herde  zu  einem  starren,  harten  Rohr  umgewandelt. 
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Die  grubigen  Defekte  der  Intima  konnen  durch  den  Blutstrom  all- 
mahlich  unterwaschen  und  von  ihrer  Unterlage  abgehoben  werden, 
so  dafi  es  zu  einem  Aneurysm  a dissecans  kommt. 

Bezuglich  der  Haufigkeit  der  Aortenaneurysmen,  welche  auf 
syphilitischer  Basis  beruhen,  gibt  Welch  50°/0  an,  Etienne  sogar 
70°/0,  A.  Frankel  47%.  Aneurysmen  an  Arterien  von  mittlerem 
und  kleinerem  Kaliber  sind  viel  seltener  beobachtet  worden.  Nicht 
selten  sind  mehrere  Aneurysmen  an  verschiedenen  Gefafien  gleich- 
zeitig  vorhanden. 

So  fanden  Chvostek  und  Weichselbaum  Aneurysmen  an  der  Arteria 
hepatica,  pankreatico-duodenale,  colica  media,  mesenterica  superior  und  den 
beiden  renales. 


Die  Erkrankung  der  Hirnarterien  (Heubners  Endarteriitis 
cerebri)  pflegt  sich  durch  anhaltende  heftige  Kopfschmerzen,  zu- 
meist  in  der  Stirngegend  und  besonders  heftig  wahrend  der  Nacht 
einzuleiten,  worauf  bald  eine  Abnahme  des  Gedachtnisses  und  der 
geistigen  Funktion  uberhaupt  folgt,  und  nicht  selten  Schwindel, 
voriibergehende  Bewufttseinsstorungen  und  leichtere  oder  schvverere 
apoplektische  Insulte  endlich  auftreten.  Die  Apoplexien  mogen 
eine  Hemiparese  oder  Hemiplegie,  eventuell  mit  Aphasie  und  Am- 
nesie  herbeifiihren,  oft  aber  auch  treten  als  besonders  charak- 
teristisch  fur  luetische  Hirnar terienerkrankungen  solitare 
Lahmungen  einzelner  Organe  oder  Extremitaten  oder  isolierte 
Lahmungen  einzelner  Muskeln,  besonders  der  Augenmuskeln, 
oder  halbseitige  Gaumensegellahmungen  auf.  Diese  Lahmungen 
konnen  entxveder  briisk  einsetzen  oder  sich  ganz  allmahlich  innerhalb 
Wochen  oder  Tagen  entwickeln.  Sie  konnen  sowohl  ephemer,  vor- 
iibergehender  Natur  sein,  als  auch  eine  bleibende  Funktionsstorung 
hinterlassen.  Aber  selbst  wenn  eine  solche  Lahmung  oder  Parese 
sich  rasch  rtickbildet,  darf  man  einer  Wiederholung  derselben  am 
selben  Organe  gewartig  sein.  Wenn  auch  eine  rasch  eingeleitete 
antiluetische  Kur  die  bedrohlichen  Erscheinungen  voriibergehend 
beseitigt,  so  rezidivieren  dieselben  nicht  selten  noch  nach  Monaten 
oder  selbst  Jahren.  Sind  die  Gefiifie  der  Meningen  und  der 
Kindensubstanz  affiziert,  so  stellen  sich  zumeist  Er- 
scheinungen allgemeiner  Hirnreizung,  Erbrechen,  epilepti- 
forme  Anfalle,  voriibergehende  BewuBtseinsstorungen,  eventuell 
Koma  ein.  In  Fallen  von  langsam  aber  stetig  fortschreitendem 
Verlauf  kommt  es  schlieftlich  zu  Atrophie  des  Gehirns  und  Demenz 
mit  Delirien  von  melancholischem  oder  erotischem  Charakter,  zu 
Sphinkterlahmung,  Konvulsionen  etc.  Verdacht  auf  eine  diffuse 
Erkrankung  der  Hirnarterien  wild  zuweilen  durch  eine  auffallende 
Verdickung  der  Arteriae  temporales  superficiales  bekraftigt. 
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Die  zerebralen  Erscheinungen  infolge  von  Endarteriitis  cerebri 
unterscheiden  sich  wesentlich  von  den  durcb  ein  Gumma  im  Ge- 
hirn  bedingten  Symptomen.  Bei  dem  letzteren  setzen  die  Storungen 
in  der  Regel  plotzlich  gleich  im  vollen  Mafte  ein  und  weisen  mit 
ihren  Erscheinungen  auf  eine  bestimmte  Herderkr ankung  hin. 
So  treten  partielle  einseitige  epileptiforme  Krampfe,  Chorea,  Sensi- 
bilitatsstorungen  etc.  auf.  In  der  Regel  besteht  auch  Erbrechen 
und  besonders  intensive  Kopfschmerzen,  die  annahernd  dem  Er- 
krankungsherd  entsprechen.  (Naheres  siehe  Gehirnsyphilis!) 

Syphilitische  Arterienerkrankungen  veranlassen  andernorts 
als  im  Gehirn  und  am  Herzen  selten  funktionsstorende  und  daher 
auffallende  Erscheinungen . Nichtsdestoweniger  wurden  obliterierende 
Gefafterkrankungen  an  der  Subklavia  von  Lancereaux,  an  der 
Axillaris  von  Proust,  an  der  Brachialis  von  Zeifil,  Bristove, 
Hutchinson,  Klotz,  Arterienerkrankungen  am  Unterschenkel 
von  Lancereaux,  Neumann,  Schuster  beobachtet,  in  welch 
letzterem  Falle  es  zur  Gangran  des  Fufies  kam. 

Symmetrische  Gangran  (wie  bei  Ra)maudscher  Krankheit) 
infolge  von  syphilitischer  Endarteriitis  wurde  von  Morgan  und 
Elsenberg  u.  a.  mitgeteilt. 

Venensyphilis. 

Die  Kenntnis  der  Venensyphilis  datiert  seit  etwa  der  Mitte 
des  vorigen  Jahrhunderts.  Doch  wurde  trotz  der  vereinzelten  Be- 
obachtungen  liieriiber  bis  in  die  jiingste  Zeit  der  syphilitischen 
Erkrankung  der  Venen  weniger  Bedeutung  beigemessen  als  jener 
der  Arterien.  In  einer  die  gesamte  Literatur  umfassenden  Arbeit 
bespricht  Proksch  (1898)  107  genauer  mitgeteilte  Falle,  unter 
welchen  die  von  der  Nachbarschaft  per  contiguitatem  auf  die  Vene 
iibergreifenden  sekundaren  Erkrankungen  nicht  inbegriffen  sind; 
ebenso  sind  hierin  auch  nicht  jene  Falle  mitinbegriffen,  bei  welchen 
die  intraparenchymatos  gelagerten  Venen  bei  der  Erkrankung  des 
betreffenden  Organes  mitaffiziert  sind,  sondern  es  umfaftt  jene 
Statistik  ausschlieftlich  die  Falle  selbstandiger  Erkrankung  von 

• ' o 

Venenstammen. 

In  einer  ausgezeichneten  histologischen  Studie  hat  Rieder 
auf  die  Bedeutung  der  venosen  Gefafterkrankungen  aufmerksam 
gemacht  und  gezeigt,  daft  dieselben  gleich  wie  die  Lymphgefafte 
in  jedem  Falle  eines  syphilitischen  Produktes  nachweisbar  sind. 
Auch  bei  den  Venen  kann  man  eine  mehr  minder  stark  entwickelte 
Endo-,  Meso-  und  Periphlebitis  erkennen  und  diirfte  die  Erkran- 
kung  gleich  wie  bei  den  Arterien  nicht  von  der  Intima,  sondern 
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\on  der  Adventitia,  respektive  von  den  Vasa  vasorum  derselben 
ausgehen.  Ebenso  wie  durch  Endarteriitis  kommt  es  auch  durch 
einen  analogen  endophlebitischen  Prozeft,  bei  welchem  das  Stratum 
subendotheliale  intimae  in  eine  oft  ganz  breite  neugebildete  Binde- 
gewebsschichte  umgewandelt  wird,  haufig  zur  vollstandigen  Oblite- 
ration des  Gefafies.  Das  Lumen  ist  dann  ausgefullt  mit  einer  viel- 
iach  konzentrischen  Lage  rundlicher,  meist  ephiteloider  Zellen;  in 
diesem  endovaskularen  Zellhaufen  kann  man  ein  Reticulum  feinster 
Bindegewebsfasern  als  Stiitzsubstanz  nachweisen.  Durch  Farbung 
der  elastischen  Fasern  nach  Weigert  erkennt  man  noch  das  ehe- 
malige  Lumen  der  Vene,  selbst  wenn  diese  schon  vollstiindig  ob- 
literiert  ist.  Nach  Rieder  tritt  sogar  die  Haufigkeit  und  Bedeutung 
der  Arterienerkrankung  gegenuber  jener  der  Venen  stark  in  den 
Hintergrund.  Die  Arterien  sollen  in  den  meisten  Fallen  vollstandig 
intakt,  respektive  an  i linen  eine  Endarteriitis  nicht  nachweisbar 
sein;  wenn  eineArterie  obliteriert,  so  sei  dies  Folge  von  sekundarem 
Finbruch  von  auften. 

Die  Bedeutung  der  Miterkrankung  der  innerhalb  syphilitisch 
affizierter  Organe  gelegenen  Venen  wurde  vielleicht  zuerst  bei 
der  Lebersyphilis  im  vollen  Mafie  gewiirdigt.  Schori  Rokitansky 
und  Virchow  baben  darauf  Riicksicht  genommen,  und  Birch- 
Hirschfeld  sagt  von  der  Lebersyphilis  geradezu,  dafi  sie  eine 
gummose  Periphlebitis  darstellt.  Rindfleisch  fand  in  seinen 
Fallen  von  sehr  pragnant  entwickelter  Leberzirrhose  (bei  hereditar 
luetischen  Kindern  von  10 — 15  Jahren)  vollkommene  Obliteration 
der  Pfortaderaste.  Erst  spater  wurde  man  auf  die  venosen 
Gefafierkrankungen  bei  Frkrankungen  anderer  Organe,  nament- 
lich  der  Milz  und  Niere  aufmerksam.  Auf  varikose  u.  a.  Ver- 
anderungen  im  Augenhintergrund  infolge  syphilitischer  Venen- 
erkrankung  hat  Gosselin,  Zambaco,  L.  Dor  u.  a.  verwiesen. 
Besonders  hat  Mradek  bei  der  Syphilis  haemorrhagica  neonatorum 
auf  die  Erkrankung  zahlreicher  venoser  Gefafizweige  mittleren  und 
kleineren  Kalibers  hingewiesen,  wahrend  ganz  grofie  GefaBstamme 
gewohnlich  davon  verschont  bleiben. 

Nach  Proksch  sind  von  den  aufterhalb  der  Organe  und 
kompakten  Gewebe  verlaufenden  Venen  jene  unterhalb  der 
Llaut  an  der  Korperoberflache  liegenden  am  haufigsten  (31  Falle) 
als  syphilitisch  erkrankt  beobachtet  worden;  von  diesen  betrifft 
die  weitaus  grofite  Zahl  (20  Falle)  die  Venen  der  unteren  Ex- 
tremitaten,  besonders  die  Vena  saphena  (Gosselin,  d’Aulnay, 
Girdwood,  Greenhow,  Gayraud,  Lang  etc.).  Phlebitis  der 
Vena  femoralis  und  Thrombose  bis  in  die  Cava  inferior  fand 
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Huber,  Gumma  und  Thrombose  in  der  Vena  femoralis  bis  in  die 
Iliaca  externa  reichend  sah  Langenbeck.  Auffallende  syphilitische 
Erkrankungen  beobachteten  Gayraud  an  der  Basilica,  Breda 
und  Mendel  an  der  Basilica,  Mediana  und  Cephalica,  Aufrecht 
Thrombose  an  der  Jugularis  externa  und  interna  etc. 

Von  syphilitischer  Erkrankung  der  extraparenchymatosen 
Venen  innerhalb  der  groBen  Korperhohlen  liegen  hauptsachlich 
Beobachtungen  betreffs  der  Vena  portae  und  der  Nabelvene  vor. 
Uber  Erkrankung  der  Pfortader  in  Stamm,  Asten  und  Zweigen 
liegen  23  Beobachtungen  vor  und  wurde  dabei  zumeist  Periphlebitis, 
Thrombose  und  Stenose,  bedingt  durch  diffuse  Schwellung  des 
GefaBrohres  oder  obturierende  Gummata,  erwahnt.  Auf  hoch- 
gradige,  mit  Thrombose  einhergehende  Erkrankungen  der  Vena 
umbilicalis  und  ihrer  plazentaren  Zweige  hat  schon  Oedmannsson 
aufmerksam  gemacht,  noch  fruher  hat  Winge  bei  einer  sieben- 
monatlichen  syphilitischen  Frucht  die  Erkrankung  der  Vena  portae, 
welche  in  eine  feste  speckartige  Bindegewebsmasse  eingeschlossen 
war,  beobachtet,  ein  ProzeB,  wie  er  spater  von  Schiippel, 
Hintzen,  Zilles,  Bondy  u.  a.  als  Periphlebitis  beschrieben  wurde. 
Uber  Erkrankung  der  PlazentargefaBe  hat  namentlich  Virchow, 
Oedmannsson,  Slavjansky,  Kleinwachter,  E.  Frankel, 
Hennig,  Zilles,  Schwab,  Rosinsky,  Hitschmann  und  Linden- 
thal  u.  a.  berichtet.  (Naheres  siehe  bei  hereditarer  Syphilis!) 

Uber  syphilitische  Veranderungen  der  Venen  des  Gehirnes  und 
des  Riickenmarkes  liegen  bereits  ziemlich  zahlreiche  Beobachtungen 
vor,  so  von  Zambaco  (Obliteration  des  sinus  longitudinalis 
superior),  Karvonen  (Thrombose  des  sinus  longitudinalis  und  des 
linken  sinus  transversus),  Oedmannsson  und  Klebs  (Thrombose 
des  sinus  transversus  dext.),  Chvostek  (Obturierende  Throm- 
bose des  sinus  falciformis  major  und  des  linken  sinus  trans- 
versus und  sigmoideus,  sowie  der  groBeren  Hirnvenen  auf  der 
Konvexitat),  Greiff,  Lang  (Obturierende  Phlebitis  irn  Gehirn  und 
Ruckenmark),  Philippe  (Endarteriitis  und  Endophlebitis  im  Rucken- 
mark),  Raymond  (Gummata  der  Venenwand,  Bersten  einer  lueti- 
schen  Vene  an  der  Basis  cerebri),  v.  Rad  (Periphlebitis  an  den 
Hirnvenen)  etc.  etc. 

Erkrankungen  der  Arteria  pulmonalis  wurden  von  Lebert, 
Virchow,  C.  O.  Weber,  ein  Gumma  der  Vena  anonyma  sinistra 
mit  Zerfall  und  Durchbruch  in  die  Trachea  von  Stocklin,  Gumma 
der  Cava  superior  von  Winge  mitgeteilt. 

Die  klinischen  Symptome  einer  Phlebitis  syphilitica 
hangen  naturgemaB  von  der  anatomischen  Lokalisation  des  be- 
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treft'enden  GefaEes  ab.  Bei  den  subkutan  gelegenen  Venen  findet 
man  einen  walzenformigen,  auf  Druck  mehr  minder,  spontan  wenig 
schmerzhaften  Strang,  welcher  dem  Verlaufe  einer  Vene  entspricht 
und  haufig  den  Venenklappen  entsprechend  harte  knollige  Auf- 
treibungen  zeigt.  Die  dariiber  liegende  Haut  kann  normal,  oft  aber 
auch  livid  verfarbt  sein.  Odem  der  Haut  kann  eventuell  bestehen, 
pflegt  aber  nicht  die  Regel  zu  sein.  Bei  Erkrankung  grofierer 
lebenswichtiger  Venenstamme,  wie  z.  B.  der  Pfortader,  hangen  die 
Erscheinungen  selbstredend  gleichialls  von  der  anatomischen  Ver- 
kn derung  ab,  ebenso  wie  bei  einer  Pylephlebitis  und  Pfortader- 
thrombose  aus  anderer  Ursache  (Aszites,  eventuell  Hydrops  uni- 
versalis, seltener  Ikterus,  Magen-  und  Darmkatarrhe  oder  Magen-und 
Darmblutungen). 

Die  Diagnose  kann  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Syphilis 
als  atiologisehen  Faktor  gestellt  werden  durch  die  nachweislichen 
spezifischen  Antezedentien.  (Chvostek,  Hiller  und  Seitz.) 

In  einem  Falie  eigener  Beobachtung  von  Aszites,  Hydrops  universalis 
mit  enormer  Leberschwcllung  (bis  nahe  zum  Darmbeinteller  reichend)  und 
einem  harten  Milztumor,  wecher  nach  vorne  ins  Hypogastrium  hinabreichte, 
war  es  unschwer,  aus  anderen  Begleiterscheinungen  die  Stauung  im  Pfort- 
adersystem  auf  Syphilis  zurCckzuftihren.  Obwohl  bei  dem  jungen  (^5jhhrigen) 
Manne  anamnestische  Daten  iiber  akquirierte  oder  hereditare  Syphilis  voll- 
stiindig  fehlten,  muttte  man  doch  eine  hereditare  oder  eine  mindestens  in 
friihester  Kindheit  akquirierte  Syphilis  annelimen:  greisenhaftes  Aussehen, 
schmutzig- graugelbliches  Hautkolorit,  mangelhaft  entwickelter  Panniculus 
adiposus,  Hornhauttrtlburigen  nach  Keratitis  parencliymatosa,  Hutchinsonsche 
Zahndeformationen,  natiforme  Bildung  des  Schkdels  mit  front  bombee,  ko- 
lossale  Kniegelenksauftreibungen  mit  freier  Fliissigkeit  in  der  GelenkshOhle 
und  Auftreibung  der  Epiphysendiaphysengrenze  sowohl  des  Femur  als  auch  der 
Tibia,  und  exulzeriertes  Gumma  Ober  dem  einen  doppeltmannskopfgrollen 
Kniegelenk;  trotz  der  bedeutenden  Kniegelenksauftreibung,  und  trotzdem 
eine  abnorme  Verschiebung  der  Ober-  und  Unterscheukelknochen  zwischen- 
einander  sowohl  nach  der  Seite  als  auch  in  Uberstreckstellung  mOglich  war, 
konnte  der  Kranke  ohne  Schmerzen  mit  schlotterndem  Gang  marschieren. 
Seit  sieben  Jahren  wurde  die  Gelenksaffektion  von  chirurgischer  Seite  als  Fun- 
gus behandelt  und  wiederholt  punktiert.  Unter  einer  energischen  Quecksilber- 
Injektionskur  schwand  nach  zirka  drei  Wochen  sowohl  der  Ascites,  in  dessen 
Folge  auch  die  oberfiachlich  gelegenen  Haut  venen  am  Bauch  und  an  der  Brust 
zu  federkieldicken  bis  fast  fingerbreiten  Gefaften  dilatiert  waren,  als  auch  die 
Kniegelenksschwellung  zuruckging.  Doch  traten  durch  mehrere  Jahre  hindurch 
nach  zwei-  bis  dreimonatlichen  Intervallen  neuer dings  die  bedrohlichen  Ei- 
scheinungen  auf,  die  allerdings  imraer  wieder  unter  Quecksilber-  oder  Jod- 
behandlung  schwanden,  bis  endlich  der  Kranke  an  Marasmus  zu  Grunde  ging. 

C.  Syphilis  der  Lymphgefal.ie  und  Lymphdriisen. 

Eine  mehr  minder  ausgepriigte  Erkrankung  der  Lymphgefafie 
findet  man  fast  bei  jedem  Syphilisinfiltrat.  Wenn  die  Lymph- 
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angoitis  auch  nicht  klinisch  auffallende  Rrscheinungen  macht,  so 
ist  sie  doch  wenigstens  histologisch  nachweisbar.  Es  ware  auch 
schwer  verstandlich,  daft  das  Syphilisvirus,  welches  sich  doch  auf 
dem  Wege  der  Lymphbahnen  ausbreitet,  diese  bei  der  Passage 
vollstandig  intakt  liefie. 

Die  Erkrankung  der  Lymphgefafte  auftert  sich  hauptsachlich 
als  Endolymphangoitis  ; durch  lebhafte  Wucherung  und  Proliferation 
der  Endothelien  und  des  Stratum  subendotheliale  werden  die  Lymph- 
g-efafie  oft  bedeutend  verdickt  und  das  Lumen  oft  mit  mehrfachen 
konzentrisch  geschichteten  Lagen  rundlicher  oder  meist  epitheloider 
Zellen  ausgefiillt  und  nicht  selten  durch  Umwandlung  des  neu- 
gebildeten  Zellproliferates  in  Granulationsgewebe  vollstandig 
obliteriert.  In  letzterem  Falle  findet  man  in  den  histologischen 
Praparaten  herdformige  dichte  Zellinfiltrate,  welche  sich  nur 
dadurch  noch  als  obliterierte  Lymphgefafte  zu  erkennen  geben, 
daft  sie  an  der  Peripherie  des  scheibenfbrmigen  Infiltrates  bei 
spezieller  Farbung  auf  elastische  Fasern  (mit  Weigertscher  oder 
mit  Unna-Tanzerscher  Methode)  noch  von  einem  einzigen  zarten 
Kranz  elastischer  Fasern  eingefaftt  sind,  von  welchem  aus  zarte 
Fasern  in  die  Umgebung  oft  weit  hinaus  in  das  Infiltrat  ausstrahlen. 
Nach  Rieder  besteht  immer  eine  Endovaskulitis,  selbst  wenn  es 
nicht  zu  einer  Peri-  oder  Mesolymphangoitis  gekommen  ist.  In 
spaterer  Zeit  kann  dieses  herdformige  Infiltrat  in  analoger  Weise 
wie  bei  obliterierten  Venen  sich  organisieren  und  sich  schlieftlich  zu 
fibrosem  Gewebe  umwandeln. 

Klinisch  auffallende  Erscheinungen  macht  zumeist  nur  die  in 
der  Umgebung  des  Primaraffektes  zuweilen  starker  sich  ent- 
wickelnde  Lymphangoitis.  Bekanntlich  kann  die  infolge  Primar- 
affektes auftretende  Lym  phangoitis  dorsalis  penis  (siehe  „Er- 
krankungen  der  Lymphgefafte  undLymphdriisen“  beimPrimaraffekt !) 
federkiel-  und  fingerdicke  harte  Strange  bilden,  welche  zumeist 
knotige  oder  knollige,  oft  rosenkranzartig  aneinander  gereihte 
Auftreibungen  zeigt.  Ebenso  kann  man  nicht  selten  nach  einem 
Primaraffekt  an  den  Fingern  eine  Lymphstrangsklerose  itn  Verlaufe 
des  ganzen  Sulcus  bicipitalis  bis  zu  den  Achseldriisen  verfolgen. 
Es  wurde  dort  eingangs  auch  erwahnt,  daft  man  die  Erkrankung 
der  Lymphgefafte  besonders  schon  in  histologischen  Praparaten 
von  Oedema  indurativum  verfolgen  kann.  Eine  klinisch  auf- 
fallende Lymphangoitis  macht  sich  nicht  selten  in  der  Umgebung 
ulzeroser  oder  gummoser  Syphilide  geltend,  so  daft  die  Haut 
oft  in  weitem  Umkreis  urn  ein  zerfallenes  syphilitisches 
Infiltrat  in  irradiier  ende  n Stre  ifenformen  gerotet  und  mit 
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fi'isch  aufgeschossenen  papulosen  Effloreszenzen  doldenformig  be- 
setzt  ist. 

Die  Erkrankungen  der  Lymphdrusen  ist  seit  Alters  her 
eine  bekannte  Manifestation  der  Syphilis,  hauptsachlich  war  aber 
nurdiepathognomonische,infolgePrimarafifekts  auftretende,  regionare 
Driisenschwellung  aufgefallen,  welche  oft  langere  Zeit  in  starkerem 
oder  geringerem  Grade  bestehen  bleiben  kann.  Die  anfangs  hasel- 
nuft-  bis  nuftgrofte  multiple  Driisenschwellung  pflegt  zwar  in  der 
Eegel  im  zweiten  Jahre  nach  der  lnfektion  zu  schwinden,  nicht 
selten  aber  bleiben  noch  immerhin  bohnen-  bis  kleinhaselnuftgrofte 
1 >rusen  selbst  viele  Jahre  bestehen.  Wenngleich  der  Mangel  einer 
in  spateren  Jahren  noch  bestehenden  Driisenschwellung  nicht  den 
Schluft  berechtigt,  daft  keine  weiteren  Syphiliserschein  ungen  mehr 
zu  erwarten  seien,  so  deutet  andrerseits  das  Vorhandensein  einer 
sole  hen  doch  immerhin  darauf  hin,  daft  das  Syphilisvirus  vom 
( )rganismus  noch  nicht  tiberwunden  ist  und  demnach  Rezidiven 
zu  gevvartigen  sind. 

Aufter  der  regionaren  inguinalen  und  retroperitonealen  Drusen- 
schwellung, und  abgesehen  von  der  gewdhnlich  leichten  uni- 
versellen  Driisenschwellung  entwickelt  sich  aber  nicht  selten  im 
Verlauf  des  sekundaren  und  tertiaren  Stadiums  der  Syphilis  eine 
starkere  intumneszenz  an  einzelnen  Driisen,  so  daft  man  von 
syphilitischen  Lymphomen  oder  Lymph  driisengummen 
sprechen  muft.  Man  mull  hier  zunachst  unterscheiden  zwischen 
idiopathisch  auftretenden  Lymphadenopathien  und  solchen,  welche 
sekundar  infolge  Erkrankung  benach barter  Organe  sich  entwickeln. 
Die  spontan  auftretenden  syphilitischen  Lymphome  linden  sich 
zumeist  schon  im  Fruhstadium;  so  sind  haselnuft-  bis  nuftgrofte 
Schwellungen  der  Retroaurikular-,  Okzipital-  und  Nuchaldriisen 
(ohne  gleichzeitige  Kopfaffektion)  nicht  selten.  Doch  pflegen  die- 
selben  meist  nach  mehrwdchentlichem  oder  mehrmonatlichem 
Bestande  unter  spezifischer  Behandlung  sich  rasch  wieder  riickzu- 
bilden.  Besondere  Grofte  erreichen  syphilitische  Lymphome  meist 
nur  bei  lymphatischen  Individuen,  bei  welchen  der  lymphatische 
Apparat  schon  einen  locus  minoris  resistentiae  darstellt.  Bei  solchen 
Individuen  begegnet  man  nicht  selten  hiihnerei-  bis  faustgroften 
Driisentumoren,  welche  mit  Vorliebe  die  Submaxillar-,  nicht  selten 
aber  auch  die  Praaurikular-,  Klavikular-  und  Axillardrusen  be- 
trehen.  Wenn  mehrere  benachbarte  Driisen  geschwellt  sind,  so 
konnen  dieselben  infolge  von  Periadenitis  zu  einem  einzigen  harten 
schmerzlosen  Tumor  verwachsen.  Die  syphilitischen  Lymphome 
im  Fruhstadium  sind  durch  gleichmaftige  Infiltration  des  ganzen 
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Driisenparenchyms  in  diffuser  Weise  geschwellt.  Bei  besonders 
groften  Driisentumoren  tritt  jedoch  nicht  selten  schon  im  Friih- 
stadium  eine  zentrale  Erweichung  des  Neugebildes  ein,  in  analoger 
Weise  wie  die  Gummibildung  im  Spatstadium. 

Auf  das  Vorkommen  von  Lymphdriis  engummen  hat  zuerst 
Virchow,  Lancer eaux,  Campana,  Cornil  u.  a.  aufmerksam 
gemacht.  Haufiger  als  die  idiopathisch  auftretenden  Ltunphdriisen- 
gummen  durften  wohl  die  im  Anschluft  an  erweichte  und  nament- 
lich  exulzerierte  Gummen  sekundar  sich  entwickelnden  Drusen- 
tumoren  sein,  die  in  der  Regel  in  spaterer  Zeit  dann  auch  exulzerieren. 
Solche  Drtisengummen  konnen  weit  iiber  Faustgrofie  erreichen 
und  werden  eigentlich  provoziert  durch  Resorption  eitriger  Sub- 
stanzen.  Wahrend  aber  bei  einem  nicht  syphilitischen  Individuum 
die  Resorption  von  Eiterkokken  rasch  eine  akute  schmerzhafte 
regionare  Lymphdrusenentziindung  und  eventuell  Abszedierung 
derselben  herbeifuhrt,  kann  sich  bei  einem  Luetiker  infolge  des 
Reizes  eine  machtige,  der  Vereiterung  lange  widerstehende  Lymph- 
adenopathie  ausbilden.  Wir  finden  dieselbe  Erscheinung,  namlich 
den  provokatorischen  Einflufi  des  Reizes  auf  ein  syphilitisches 
Individuum,  in  alien  Stadien  der  Syphilis:  bei  einem  Chancre  mixte, 
der  einen  suppurierenden  Bubo  zur  Folge  hat,  entwickelt  sich  die 
Vereiterung  recht  haufig  nur  allmahlich  und  nur  in  beschranktem 
Mafie  und  unter  auffallend  geringerer  Schmerzhaftigkeit  als  nach  ein- 
fachen  venerischen  Geschwuren  (strumoser  Bubo);  ebenso  bleibt 
im  Sekundarstadium  nicht  selten  nach  einer  akuten  Angina  (lacunaris 
oder  phlegmonosa)  nach  der  anfangs  rapid  entstandenen  schmerz- 
haften  Driisenschwellung  ein  nicht  vereiterndes,  schmerzloses 
Lymphom  zuriick  und  ebenso  kann  sich  endlich  im  Spatstadium, 
wie  erwahnt,  im  AnschlulS  an  verunreinigte  exulzerierte  Gummen 
ein  nur  ganz  allmahlich  zur  Erweichung  und  zum  Durchbruch 
kommendes  Drtisengumma  ausbilden. 

In  der  Umgebung  eines  nach  auffen  exulzerierten  DrUsengummas  ent- 
wickeln  sich  nicht  selten  sekundar  durch  lymphangoitische  Ausbreitung 
neuerdings  wieder  Hautgummen. 

Die  Differentialdiagnose  von  skrofulosen  Lymphomen 
kann  oft  erheblichen  Schwierigkeiten  begegnen,  zumal  auch 
syphilitische  Lymphome  mit  Vorliebe  gerade  bei  lymphatischen 
Individuen  sich  zu  entwickeln  pflegen.  Syphilitische  Lymphome 
sind  zumeist  auf  eine  Drusengruppe  beschrankt,  haufig  daher  ein- 
seitig;  sie  entwickeln  sich  rasch  innerhalb  Wochen  oder  Monaten 
und  haben  eine  prall  elastische  Konsistenz,  wahrend  eine  skrofu- 
lose  Drusenschwellung,  die  uberdies  zumeist  nur  bei  jugendlichen 
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Individuen  auftritt,  fast  immer  mehrere  Driisengruppen  affiziert,  sich 
langsam  entwickelt,  oft  Jahre  hindurch  schon  besteht,  meist  eine 
teigige,  weiche  Konsistenz  zeigt  und  endlich  auf  Jodtherapie  nicht 
so  prompt  und  auf  Ouecksilber  uberhaupt  nicht  reagiert.  Die  Be- 
achtung  der  Anamnese  und  Untersuchung  des  ganzen  Individuums 
lafit  ubrigens  meist  nicht  lange  Zweifel  offen;  exulzerierte 
Lymphome  oder  Narben  nach  solchen  gewahren  unbedingt  ent- 
scheidende  Merkmale  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung. 

Bei  Pseudole uk am i e pflegen  sich  allmahlich  innerhalb  von 
Jahren  nicht  exulzerierende  Driisentumoren  in  der  Regel  sym- 
metrisch  auf  beiden  Seiten  vom  Unterkieferwinkel  bis  hinab  zu 
den  Supra-,  Infraklavikular-  und  Axillardrtisen  zu  entwickeln. 

Exulzerierte  Lymphdrusengummen  am  Hals  unterscheiden 
sich  durch  die  steil  abfallenden,  speckig  belegten,  derb  infiltrierten 
Rander  und  den  glatten  ausgehohlten  Geschwiirsgrund  leicht  von 
aufgebrochenen  skrofulosen  Driisen,  bei  welchen  die  Rander 
stark  livid  verfarbt,  verdiinnt  und  unterminiert  sind  und  einen 
diinnen  Eiter  absondern,  so  wie  von  Aktinomykose,  bei 
welcher  aufter  derben,  knotigen  und  strangformigen  Infiltraten 
immer  zablreiche  Fisteln  mit  schwieligen,  tief  eingezogenen  Randern 
sich  finden,  aus  welchen  sich  ein  mit  schwefelgelben  Kornern 
vermengter  Eiter  auspressen  lafit. 

Maimliclie  Gesclilechtsorgane. 

Hode,  Nebenhode,  Samenstrang,  Samenblaschen  und  Prostata. 

Wennadeich  schon  von  Astruc,  Bell  u.  a.  die  Aufmerksam- 
keit  auf  die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Hoden  gelenkt  worden 
war,  so  datiert  doch  die  genaue  Unterscheidung  zwischen  go- 
norrhoischer  Epididymitis  und  syphilitischer  Orchitis  erst  aus  der 
Zeit  Ricords.  (Cooper,  Boyer,  Dieulafoy,  Dron,  Nelaton, 
Rollet,  Zeifil,  Lewin,  Virchow,  Malassez  und  Reclus, 
Kocher  u.  a.) 

Man  unterscheidet  gewohnlich  eine  diffuse  interstitielle 
Orchitis  (Sarkokele  syphilitica)  von  zirkumskripten  Gum  men 
im  Hoden.  Selbstverstandlich  kommen  auch  hier  zwischen  beiden 
Formen  alle  Ubergange  vor,  zumal  nicht  seiten  die  diffuse 
Schwellung  bei  langerem  Bestande  sich  bis  auf  restierende  zirkum- 
skripte  knollige  Herde  riickbilden  kann.  Es  kann  ein  partielles 
Hodengumma  als  selbstandig  auftretender  isolierter  Erkrankungs- 
herd  in  der  ubrigen  Hodensubstanz  eingesprengt  sich  finden,  es 
konnen  aber  auch  mehr  minder  scharf  begrenzte  Gummen  in  Form 
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knolliger  Tumoren  die  Reste  einer  vorausgegangenen  diffusen 
Schwellung  vorstellen. 

Der  Prozefi  beruht  im  wesentlichen  auf  denselben  patho- 
logischen  Vorgangen  wie  in  anderen  parenchymatosen  Organen 
und  besteht  also  in  einem  entziindlichen  Zellproliferat,  welches 
sich  entsprechend  den  von  der  Albuginea  ausgehenden  Binde- 
gewebssepten  ausbreitet,  bei  dem  Wucherungsvorgang  das  Organ- 
parenchym  selbst  erdrtickt  und  schliefilich  zu  schwieligem  Binde- 
gewebe  schrumpft.  (Rokitansky.)  Nach  Virchow  verdichtet  sich 
im  Laufe  der  interstitiellen  Orchitis  das  Zwischengewebe,  nimmt 
eine  schwielige  Beschaffenheit  an  und  man  sieht  von  der  Ober- 
flache  dann  gegen  das  Innere  hin  weiEliche  konische  Ziige  ver- 
laufen  ausgehend  von  den  verdickten  Stellen  der  Albuginea,  meist 
mehr  lobular  nur  an  einzelnen  Abschnitten  des  Hodens,  manch- 
mal  diffus  iiber  den  ganzen  Ho  den  verbreitet.  Wo  die  interstitiellen 
Kallositaten  sich  ausbreiten,  gehen  die  Samenkanalchen  allmahlich 
zu  Grunde  und  es  bleibt  nichts  anderes  als  ein  weiftes  dichtes 
Gewebe  iibrig,  welches  sich  haufig  narbenartig  retrahiert,  so  daft  man 
an  der  Oberflache  eine  Depression  antrifft.  Nach  Virchow  ist 
haufig  gleichzeitig  eine  Periorchitis  vorhanden,  ,,ebenso  wie  eine 
_ Hepatitis  fast  immer  mit  einer  ausgedehnten  chronischen  Peri- 
hepatitis verbunden  ist“. 

Manchmal  finden  sich  knorpelartige  Verdickungen  oder  selbst 
Verkalkungen  in  der  Albuginea  testis  und  Tunica  vaginalis  pro- 
pria. Lewin,  Malassez  und  Reclus  haben  auf  die  betrachtlichen 
Gefaftveranderungen  und  namentlich  Venenerkrankungen  auf- 
merksam  gemacht  und  ebenso  verweisen  Kocher  und  Langhans 
darauf  in  differentialdiagnostischer  Beziehung  zu  Tuberkulose. 

Die  meisten  histologischen  Untersuchungen  fiber  diffuse 
Orchitis  betreffen  eine  bereits  altere  Erkrankungsform,  in  welcher 
schon  starke  Schwielenbildung  vorherrschend  ist,  weil  die  Falle 
von  frischer  Erkrankung  in  der  Regel  nicht  zur  Obduktion  kommen. 
Haufiger  jedoch  als  von  der  diffusen  Orchitis  fiberhaupt  sind 
anatomische  Praparate  von  Gummen  innerhalb  des  Hodens  zu 
gewinnen.  Diese  letzteren  findet  man  bisweilen  als  zufallige  Ob- 
duktionsbefunde,  wahrend  sie  intra  vitam  durch  keinerlei  Be- 
schwerden  sich  geaufiert  haben.  In  Fallen  von  maligner  Syphilis, 
welche  infolge  von  Komplikation  mit  Lungentuberkulose  vorzeitig 
zum  Tode  ffihren,  findet  man  gleichfalls  haufiger  isolierte  Gummen 
innerhalb  der  Hodensubstanz  als  eine  diffuse  Orchitis. 

Eine  Hodensyphilis  entwickelt  sich  in  der  Regel  erst  mehrere 
Jahre,  meist  erst  viele  Jahre  nach  der  Infektion.  Sie  beadnnt  o-e- 
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wohnlich  ohne  namhafte  Schmerzen  und  nimmt  einen  schleichenden 
Verlauf,  so  daft  die  betreffenden  Kranken  erst  bei  auffallender  Ver- 
groBerung  des  Organes  darauf  aufmerksam  werden.  Zumeist 
wird  fiber  Geftihl  von  Spannung  und  Druck  im  Hoden  mit  aus- 
strahlenden  Schmerzen  gegen  die  Leisten  geklagt.  Die  Affektion 
ist  haufig  einseitig,  nicht  selten  aber  auch  bilateral  und  dann  meist 
in  verschiedener  Intensitat  und  Entwicklungsphase.  Bei  der 
diffusen  Schwellung  ist  der  Hode  auf  das  Doppelte  bis  iiber  Manns- 
faustgroBe  vergroBert,  von  eiformiger  oder  birnenformiger  Gestalt 
und  von  gleichmaBig  elastiscner  Konsistenz.  Druck  verursacht 
keine  besonderen  Schmerzen  und  lost  auch  nicht  das  physiologische 
Schmerzgeftihl  des  gequetschten  Hodens  aus.  Die  Oberflache  kann 
sich  vollstandig  glatt  anftihlen,  sie  kann  aber  auch  von  schwieligen 
Strangen  bekleidet  sein,  wenn  gleichzeitig  eine  Periorchitis  be- 
steht,  infolge  deren  es  nicht  nur  zu  einer  Verdichtung  der  Albuginea, 
sondern  manchmal  auch  zu  einem  serosen  ErguB  in  die  Scheiden- 
haut  (Vaginalitis,  Orchitis  serosa,  Hydrokele)  und  inv  AnschluB 
daran  zu  partiellen  Verwachsungen,  zu  Synechien  der  Scheiden- 
haut,  sogar  zu  vollstandiger  Obliteration  des  serosen  Sackes 
kommen  kann.  (Virchow.) 

Der  Nebenhode  ist  dabei  gewohnlich  vollstandig 
intakt,  ebenso  wie  der  Samenstrang.  Bei  spontanem  Verlauf 
kann  die  Erkrankung  iiber  mehrere  Jahre  sich  erstrecken,  bei  der 
Ruckbildung  kommt  es  infolge  ungleicher  Resorption  und  Schrump- 
fung  entweder  zu  der  friiher  erwahnten  knolligen  Gummibildung 
oder  schlieBlich  zur  vollstandigen  Atrophie  des  Hodens,  welcher 
bis  auf  ein  haselnuBgroBes  Rudiment  geschwunden  ist. 

Bei  der  diffusen  Schwellung  des  Hodens  kommt  es  nur  sehr 
selten  zu  gummoser  Erweichung  des  Infiltrates  und  zu  Durchbruch 
nach  auffen.  Auch  nicht  gerade  haufig,  aber  doch  relativ  offer 
kommt  ein  Durchbruch  nach  aufien  zu  stande  nach  Erweichung 
zirkumskripter  Gummen  im  Hoden.  Die  Skrotalhaut,  welche  in 
solchen  Fallen  friiher  mit  dem  Hoden  verwiichst,  wird  dabei  ode- 
matos  verdickt.  Die  Durchbruchsstellen  pflegen  nicht  wie  bei  der 
Tuberkulose  haufig  haarfeine  Fisteln  zu  bilden,  sondern  es  ent- 
stehen  gewohnlich  kraterformig  nach  der  Tiefe  sich  fortsetzende 
gummose  Geschwiire  mit  derb  infiltrierten,  steil  abfallenden,  speckig 
belegten  Randern.  Das  aus  dem  erweichten  Gumma  hervorquellende 
Sekret  besteht  aus  nekrotischen  Massen,  Gewebsdetritus  und  einer 
visziden  Flussigkeit. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen,  wenn  die  Therapie  recht- 
zeitig  einsetzt,  eine  giinstige,  insoferne  frische  Falle  in  der  Regel 
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prompt  in  Heilung  iibergehen.  Eine  Hodenschwellung,  welche  das 
Doppelte  und  Dreifache  der  normalen  Hodengrofie  betragt,  braucht 
zu  seiner  Resorption  mindestens  ungefahr  ein  bis  zwei  Monate.  Nach 
einer  Ouecksilberallgemeinkur,  welche  etwa  einen  Monat  hindurch 
vorgenommen  wild,  ist  es  daher  ratlich,  weil  bei  einer  betrachtlichen 
Hodenschwellung  noch  keine  vollstandige  Riickbildung  eingetreten 
sein  kann,  noch  mit  einer  Jodbehandlung  mehrere  Wochen  fort- 
zusetzen.  Ist  die  Hodenschwellung  auch  nach  zwei,  drei  Monaten 
noch  nicht  vollstandig  regreft  geworden,  so  mufi  nach  mehr- 
monatlichem  Intervall  eine  neuerliche  Ouecksilberallgemeinkur 
durchgeftihrt  werden,  weil  sonst  zu  ftirchten  ist,  dafi  nach  langerer 
oder  kiirzerer  Zeit  die  Hodenschwellung  abermals  rezidiviert.  Die 
in  der  Literatur  erwahnten  haufigen  Rezidiven  von  Hodensyphilis 
sind  meiner  Erfahrung  nach  darauf  zuriickzufiihren,  daft  die  Be- 
handlung  der  erstmaligen  Hodenerkrankung  nicht  vollstandig  zu 
Ende  gefiihrt  wurde,  insoferne  man  sich  auf  eine  einmalige 
Allgemeinbehandlung  beschrankte,  selbst  wenn  die  Hodenschwellung; 
nicht  vollstandig  regreft  geworden  war.  Wenn  einmal  Schwielen 
und  narbige  Knoten,  also  eine  Hodenzirrhose  als  Reste  eines 
vorausgegangenen  hypertrophischen  Stadiums  sich  entwickelt  haben, 
dann  vermag  auch  nicht  mehr  die  spezifische  Therapie  einen  Er- 
folg  zu  bringen. 

Bei  hereditarer  Syphilis  fand  Orth,  Hennoch,  Hut- 
chinson teils  eine  interstitielle  fibrose  Orchitis,  teils  isolierte 
Gummen  in  der  iibrigen  Hodensubstanz  eingesprengt.  Comby  be- 
richtet  fiber  einen  Fall  von  primarer  Epididymitis  syphilitica. 

Ich  habe  einmal  bei  einem  hereditar  luetischen  lljiihrigen  Knaben  eine 
bilaterale  Hodensyphilis  beobachtet.  Auf  der  einen  Seite  bestand  ein  etwa 
hiihnereigroBer  gleichmafiig  elastischer  Tumor,  auf  der  anderen  Seite  war 
der  Hode  etwa  taubeneigroB  und  an  dem  oberen  riickw^irtigen  Pole  ein  etwa 
haselnuBgroBer  Knoten  eingesprengt.  Gleichzeitig  bestand  Zerstbrung  des 
knOchernen  Nasengerlistes  und  ausgebreitete  gummbse  Strikturen  des  Larynx, 
infolge  deren  die  Tracheotomie  ausgefuhrt  werden  muftte. 

Eine  Erkrankung  des  Nebenhodens  und  des  Samen- 
stranges  infolge  Syphilis  kommt  nur  sehr  selten  zur  Beobachtung. 
Wahrend  sie  noch  von  Ricord  vollstandig  geleugnet  wurden, 
haben  Nelaton,  Dron,  Fournier,  Palme,  Campana,  Pinner, 
Verneuil,  Schadeck,  Bertolle,  Ehrmann,  Langhans  u.  a. 
gummose  Erkrankungen  des  Nebenhodens  oder  Samenstranges 
beschrieben.  Nach  Schadeck  und  Andronico  soil  sogar  im 
Friihstadium  schon  eine  Epididymitis  syphilitica  auftreten  konnen 
und  zumeist  in  einer  mehr  diffusen  interstitiellen  Erkrankung  be- 
stehen.  Die  relativ  jedenfalls  haufigere  gummose  Epididymitis 
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fuhrt  unter  schleichendem  schmerzlosen  Verlauf  zur  Bildung  von 
bohnen-  bis  nufigrofien  Knollen;  sie  tritt  selten  fur  sich  isoliert, 
zumeist  kombiniert  mit  Hodensyphilis  auf. 

Ich  selbst  babe  die  Entwicklung  einer  primaren  Nebenhodensyphilis  nur 
in  einem  Falle  von  maligner  Syphilis  beobachtet,  in  welchem  die  Erkrankung 
bilateral  bald  nacheinander  auftrat,  und  mehrere  Wochen  spater  auch  eine 
beiderseitige  Orchitis  gummosa  sich  ausbildete. 

Noch  seltener  scheint  sich  die  Erkrankung  auf  den  Samen- 
strang auszubreiten,  welcher  gleichfalls  in  einer  mehr  diffusen 
Weise  gleichformig  verdickt  sein  kann  (Lang)  oder  erbsen-  bis 
bohnengrofie  knollige  Verdickungen  zeigt  (Bert,  Ivocher, 
Simonds). 

Uber  Erkrankung  der  Samenblaschen  berichtet  Lewin, 
welcher  in  zwei  Fallen  die  Wand  der  Samenblaschen  verdickt  fand. 

Nach  Lancer eaux  kann  auch  eine  Vergrofterunp;  der 
Prostata  infolge  Syphilis  beobachtet  werden. 

Bei  der  Differentialdiagnose  gegeniiber  anderen  Hoden- 
und  Nebenhodenerkrankungen  ist  prinzipiell  daran  festzuhalten, 
datt  die  Syphilis  vorwiegend  im  Hoden  lokalisiert  ist,  die 
Gonorrhoe  und  die  Tuberkulose  vorwiegend  den  Neben- 
hoden  befallt.  Wenn  Nebenhoden  und  Samenstrang  nicht  affiziert 
sind  und  die  Geschwulst  ausschlieSlich  den  Hoden  einnimmt,  so 
kommen  aufier  Syphilis  nur  noch  maligne  Neubildungen  in  Betracht. 
Beim  Hodenkrebs  ist  das  Wachstum  in  der  Regel  ein  rasches,  die 
Oberflache  istgewohnlich  grobhockrigoder  knollig.  Mit  zunehmendem 
Wachstum  des  Hodenkrebses  stellen  sich  heftige,  oft  lanzinierende 
Schmerzen  ein  und  treten  nicht  selten  Erweichungsherde  auf.  Bald 
greift  auch  die  krebsige  Neubildung  auf  den  Nebenhoden  und  den 
Samenstrang  iiber.  Verwachst  endlich  die  Skrotalhaut  mit  dem  Neu- 
gebilde,  so  sind  gewohnlich  auch  schon  die  Inguinaldriisen  ge- 
schwellt.  Diese  sind  bei  Hodensyphilis  so  gut  wie  niemals  selbst  bei 
jahrelangem  Bestande  irgendwie  auffallig  verandert.  Bei  einer 
machtigen  Hodenschwellung  infolge  Syphilis  ist  die  Oberflache 
meist  glatt,  nicht  knollig,  weil  eine  bedeutende  Hodenschwellung 
nur  in  frischeren  Fallen  von  diffuser  Hodensyphilis  vorkommt. 
Einzelne  Knollen  treten  erst  bei  der  nachtraglichen  Schrumpfung 
des  Organes  deutlicher  hervor.  Bei  isolierten  Gummen  im  Hoden 
ist  die  iibrige  Hodensubstanz  nicht  vergrofiert  und  normal.  Auch 
Sarkome  des  Nebenhodens  haben  meist  ein  rapides  Wachstum, 
wobei  Nebenhode  und  Samenstrang  bald  mit  einbezogen  werden 
und  relativ  rasch  eine  Inguinaldriisenschwellung  sich  einstellt.  Die 
zuweilen  bei  Mums  auftretende  Hodenschwellung  unterscheidet 
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sich  von  der  Sarkokele  syphilitica  schon  durch  ihren  akut  schmerz- 
haften  und  fieberhaften  Verlauf.  Bei  Tuberkulose  des  Hodens  ist 
immer  auch  der  Nebenhode  hochgradig  erkrankt,  gewohnlich  auch 
der  Sam en strang  verdickt,  mit  knolligen  Auftreibungen  versehen, 
ebenso  vveisen  recht  haufig  die  Samenblaschen  bei  Rektalunter- 
suchung  eine  grobhockrige,  derbe  Oberflache  auf.  Eine  tuberkulose 
Hodengeschwulst  hat  eine  hockrige  Oberflache,  an  welcher  derbe 
Knollen  gewohnlich  mit  Erweichungsherden  und  Abszessen  ab- 
wechseln.  Diese  fiihren  in  der  Regel  bald  zu  fistulosen  Durchbriichen 
nach  auften,  aus  welchen  sich  diinnflussiger  Eiter  mit  kasigen 
Brockeln  gemengt  auspressen  lafit.  Frische  Durchbruchsstellen 
zeigen  livid  verfarbte  unterminierte  Rander,  wobei  die  Haut  nicht 
derb  infiltriert  ist,  sondern  weich  bleibt.  Altere  Fisteln  sind  meist 
tief  eingezogen,  oft  haarfein.  Die  Hodensyphilis  fiihrt  dagegen  selten 
zu  durchbrechenden  Erweichungsherden.  Wenn  dies  aber  der  Fall 
ist,  bilden  sich  charakteristische  gummose  Geschwure. 

Sperma. 

Das  Sperma  variiert  in  seinem  Verhalten  bei  Hodensyphilis 
aufierordentlich.  Bei  isolierten  Gummen,  welche  in  der  iibrmen 
nonnalen  Hodensubstanz  eingesprengt  sind,  mag  die  Sperma- 
produktion  verringert,  aber  nicht  aufgehoben  sein.  In  solchen 
Fallen  konnen  sogar  gesunde  Kinder  gezeugt  werden  (Fournier, 
Sigmund,  Zeiftl).  Es  ist  selbstverstandlich,  dafi  bei  beiderseitiger 
hochgradiger  diffuser  Orchitis  die  Produktion  des  Sperma  ver- 
mindert  oder  selbst  vollstandig  sistiert  sein  kann.  Man  findet  dem- 
gemaB  also  entweder  eine  Oligozoospermie  oder  eine  Azoospermie. 
Selbst  in  Fallen  von  vollstandiger  Azoospermie  kann  unter  dem 
Einflufi  einer  rechtzeitig  eingesetzten  antisyphilitischen  Behandlung 
sich  spater  wieder  spermatozoenhaltiger  Samen  einstellen.  Sind 
dagegen  durch  die  gummose  Infiltration  oder  durch  die  nach- 
tragliche  Hodenzirrhose  die  Hodenkanalchen  vollstandig  obliteriert, 
so  mufi  natiirlich  eine  dauernde  Azoospermie  restieren.  Dieselbe 
kann  auch  die  Folge  einer  syphilitischen  Epididymitis  sein,  inso- 
ferne  sie  ebenso,  wie  eine  gonorrhoische  Epididymitis  zur  Ob- 
literation der  Ausftihrungsgange  oder  des  Vas  deferens  fiihrt. 

Eine  offene  Frage  ist  jedoch  noch,  ob  ohne  vorausgegangene 
Hodensyphilis  eine  Azoospermie  infolge  Syphilis  bedingt  sein  kann. 
Es  wird  weniger  von  Syphilidologen  als  vielmehr  von  Neurologen 
darauf  hingewiesen,  daft  die  Frauen  syphilitischer  Manner  entweder 
haufig  Graviditiiten  mit  dem  bekannten  Ausgang  in  Aborten,  Friih- 
geburten,  Totgeburten  etc.  uberstehen  oder  aber  im  Geo;enteil 
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uberhaupt  nicht  gravid  werden.  Ob  man  in  solchen  Fallen  berechtigt 
ist,  anzunehmen,  wie  hiezu  namentlich  die  S}^philidologen  geneigt 
sind,  daft  namlich  die  Sterilitat  der  Frauen  immer  auf  eine  gonor- 
rhoische  Uterus-  und  Adnexerkrankung  zuruckzufiihren  ist,  oder  ob 
die  Sterilitat  der  Frauen  durch  eine  Azoospermie  ihrer  Ehemanner 
bedingt  ist,  diese  Frage  ist  noch  keineswegs  geniigend  geklart. 
Lewin  gibt  an,  daft  in  nahezu  50%  sonst  gesunder  Manner,  welche 
frtiher  Syphilis  uberstanden  haben,  die  Spermatozoen  fehlen.  Auch 
H.  v.  Zeiftl  war  es  aufgefallen,  daft  „mehrfach  Manner,  die  sonst 
an  Syphilis  litten,  trotz  ihrer  kraftigen  Konstitution  mit  kraftigen 
Frauen  keine  Kinder  zeugten“. 

In  einem  kiirzlich  von  Kasper  berichteten  Fall  bestand 
Azoospermie  ohne  klinisch  nachweisbar  syphilitische  Veranderungen 
in  den  Hoden.  Nach  einer  antisyphilitischen  Kur  trat  Oligozoo- 
spermie  auf.  Ob  fur  diesen  Fall  die  Erklarung  Fiirbringers  zu- 
trifift,  daft  eine  frischere  gummose,  der  Palpation  nicht  zugangliche 
Zellproliferation  im  Bereich  der  Hodenkanalchen  den  Spermatozoen 
den  Ausweg  versperrt  habe,  und  zwar  auf  beiden  Seiten,  mag 
nach  obigem  noch  dahingestellt  bleiben. 

Uber  die  Infektiositat  des  Sperma  siehe  ,,Her  edit  are 
Syphilis"! 

Harnblase. 

Die  Harnblase  wurde  bisher  nur  in  wenigen  Fallen  syphilitisch 
erkrankt  gefunden.  Im  Friihstadium  wurden  Exantheme  an  der 
Harnblasenschleimhaut  uberhaupt  bisher  nicht  mit  Sicherheit  nach- 
gewiesen. 

Falle  von  Gummen  der  Harnblase  wurden  von  Virchow, 
Tarnowsky,  Follin,  Voillemier  und  Neumann  mitgeteilt,  in 
welchen  sich  stecknadelkopf-  bis  schrotkorngrofte,  ziemlich  zahl- 
reich  disseminierte  oder  in  Gruppen  stehende  weiftliche  Knotchen 
fanden.  Nach  Neumann  kann  es  zu  einer  Para-  und  Perizystitis 
kommen,  wenn  syphilitische  Prozesse  des  Mastdarms,  beziehungs- 
weise  des  perirektalen  Gewebes  oder  Ulzerationsprozesse  in  der 
Excavatio  rectovesicalis  beim  Mann,  beziehungsweise  im  Septum 
vesicovaginale  beim  Weibe  auf  die  Harnblase  tibergreifen. 

Ich  habe  in  einem  Fall  von  jahrelang  bestehendem  Gumma 
urethrae  bei  einer  Prostituierten  am  Orificium  internum  urethrae 
und  der  angrenzenden  Blasenschleimhaut  die  Entwicklung  papuloser 
Exkreszenzen  beobachtet,  welche  namentlich  an  der  sogenannten 
Ubergangsfalte  einen  ganzen  Kranz  bildeten.  Bei  vorsichtigem 
Zuruckziehen  des  Endoskops  sah  man,  daft  die  zottenformigen  Aus- 
wuchse  durch  die  herausquellende  Harnmenge  aus  der  Blase  in  die 
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Harnrohre  geschwemmt  und  von  dem  sich  kontrahierenden  Sphinkter 
gequetscht  wurden,  woraus  sich  der  schmerzhafte  Tenesmus  nach 
der  Harnentleerung  leicht  erklarte.  Die  histologische  Untersuchung 
der  exzidierten  Exkreszenzen  zeigte  jedoch,  da6  dieselben  nicht 
etwa  framboesiformes  gummoses  Gewebe,  sondern  blofi  aus  jungem 
Granulationsgewebe  bestehende  Schleimhautwucherungen  vor- 
stellten,  welche  wahrscheinlich  durch  retrostrikturale  Stauung  in- 
folge  des  Urethralgummas  veranlafit  waren,  wie  analoge  papillare 
Exkreszenzen  gelegentlich  sich  nach  einem  lange  bestehenden 
Oedema  bullosum  ausbilden  mogen. 

Penis. 

Die  im  Fruhstadium  am  Penis  vorkommenden  Syphilismani- 
festationen  wurden  schon  bei  Erorterung  des  Primaraffektes  und 
der  Fruhsyphilis  eingehend  besprochen. 

Im  Spatstadium  sind  aufter  oberflachlichen,  meist  serpiginos 
vveiterschreitenden  Gummen  an  der  Penishaut  (und  am  Skrotum) 
insbesondere  bedeutungsvoll  die  Sclerosis  redux  und  die  tief- 
greifenden,  oft  mit  Karzinom  zu  verwechselnden  gummosen 
Destruktionsprozesse. 

Die  Sclerosis  redux  oder  Skier osenrezidiv  in 
situ,  Reinduratio  syphilitica  entwickelt  sich  oft  viele  Jahre 
nach  der  Infektion  an  derselben  Stelle,  wo  einstmals  der  Primar- 
affekt lokalisiert  war.  Es  bildet  sich  ganz  allmahlich  ein  bohnen- 
bis  haselnuftgrofier  sehr  harter  Knoten.  Sind  schon  viele  Jahre 
nach  der  Infektion  verstrichen,  so  bleibt  dieser  Knoten  in  der 
Regel  vollstandig  iiberhautet,  sind  dagegen  nur  wenige  Jahre  ver- 
strichen, so  mag  dieser  Knoten  auch  oberflachlich  aufbrechen  und 
sieht  dann  einem  syphilitischen  Primaraffekt  so  tauschend  ahnlich, 
dafi  ein  solches  Vorkommnis  wiederholt  Veranlassung  gegeben  hat 
zu  den  in  der  Literatur  beschriebenen  Fallen  von  Reinfectio. 
Natiirlich  mangelt  aber  bei  einer  Sclerosis  redux  die  fur  den 
Primaraffekt  pathognomonische  Lymphdrusenschwellung  und  bleibt 
auch  ein  nachfolgendes  Exanthem  aus. 

Die  in  der  Literatur  beschriebenen  Falle  von  Reinfektion  bei  gleich- 
zeitig  noch  bestehenden  tertiaren  Erscheinungen  (Knochenauftreibungen,  Haut- 
gummen  etc.)  beruhen  grofienteils  auf  Verwechslungen  mit  derartigen  Reindu. 
rationen.  Es  ist  vollstandig  als  ausgeschlossen  zu  betrachten,  daft  ein  Individuum, 
welches  noch  Syphiliserscheinungen,  seien  dies  Friih-  oder  Spatformen,  infolge 
seiner  ursprUnglichen  Infektion  bekomrnt,  einen  neuerlichen  Primaraffekt 
akc|uirieren  kann.  Die  Tauschung  kann  im  Frdhstadium  um  so  leichter  ver- 
hangnisvoll  weiden,  als  bei  einem  Sklerosenrezidiv  in  situ  nach  verh3.ltnismS.fiig 
kurzer  Zeit  (ein  bis  zwei  Jahren)  eventuell  noch  eine  auffallende  Leistendrtlsen- 
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schwellung  bestehen  mag,  und  sich  bei  der  weiteren  Beobachtung,  wenn  auch 
kein  rezentes  Exanthem,  so  doch  ein  Rezidivexanthem  Oder  Papeln  an  der 
Mundschleimhaut  oder  dergl.  entwickeln  mbgen. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  ist  das  Sklerosenrezidiv 
in  situ  von  einem  Primaraffekt  meist  leicht  zu  unterscheiden, 
zumal  man  in  der  Regel  ziemlich  reichliche  Riesenzellen  findet, 
welche  einer  frischen  Sklerose  stets  vollstandig  mangeln.  Gegen- 
iiber  dem  Karzinom  unterscheidet  sich  das  Sklerosenrezidiv 
in  situ  durch  die  schon  beirn  Primaraffekt  angegebenen  Merkmale. 
Entsprechend  der  ursprunglichen  Lokalisation  des  Primaraffektes 
sitzt  auch  die  Sclerosis  redux  haufig  im  Sulcus  coronarius, 
so  daft  sie  zur  Halfte  auf  die  Gians  penis  und  zur  anderen  Halfte 
auf  das  innere  Voihautblatt  tibergieift;  sie  kann  aber  ebensowohl 
auch  an  der  Gians  penis  ausschlieftlich  lokalisiert  sein  oder  an 
der  Harnrohrenmundung  auftreten. 

Entweder  von  solchen  lokalen  Sklerosenrezidiven  ausgehend 
oder  von  selbstiindig  sich  entwickelnden  gummosen  Produkten 
kann  es  durch  weitere  Ausbreitung  des  gummosen  Prozesses  nach 
der  Flache  und  nach  der  Tiefe  manchmal  zu  ausgedehnten  tief- 
greifenden  Destruktionsprozessen  kommen,  infolge  deren  der  Penis 
bis  zu  einem  rudimentaren  Stummel  deformiert  werden  kann.  Infolge 
der  ungleichen  gummosen  Einschmelzung  des  infiltrierten  Gewebes 
kommt  es  dabei  oft  zu  tiefen  Hohlen  und  Nischen,  die  von  derb 
infiltrierten,  vvallartig  aufgeworfenen  Randern  umgeben  sind.  Da  der- 
artige  gummose  Geschwure  meist  erst  im  Spatstadium,  also  schon 
bei  alteren  Individuen  sich  entwickeln,  so  geben  sie  nicht  selten 
Veranlassung  zu  Verwechslungen  mit  Karzinom.  Bei  Karzinom 
zeigt  der  Rand  und  die  Geschwiirsoberflache  meist  eine  hellere  gelb- 
rotliche  Farbe  und  eine  grobkoroige  Oberflache.  Das  Gumma  hat 
die  eigenartige  dunkelrotbraune  Farbe  und  meist  glatte,  bogen- 
formig  begrenzte  Rander.  Eine  Tendenz  zur  Uberhautung  mangelt 
dem  Peniskarzinom  vollstandig,  wahrend  Ausheilung  mit  Narben- 
bildung  auf  der  einen  und  serpiginoses  Weiterschreiten  auf  der 
anderen  Seite  gerade  fur  Syphilis  charakteristisch  ist.  Leisten- 
driisenschwellung  pflegt  bei  Peniskarzinom  ziemlich  bald  aufzu- 
treten,  wahrend  sie  bei  ausgedehnten,  selbst  jahrelang  bestehenden 
gummosen  Geschwtiren  vollstandig  mangeln  kann. 

Oberflachlichere  gummose  Geschwure  konnen  zuweilen  mit 
serpiginosen  weichen  Schankern  oder  mit  tuber- 
kulosen  Geschwiiren  verwechselt  werden.  Doch  wird  man 
bei  weichen  Schankern  in  der  Regel  aufter  einem  grofteren, 
serpiginos  weiterschreitenden  Geschwiir  gleichzeitig  noch  kleineit, 
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durch  Autoinokulation  entstandene  Geschwtire  in  verschiedenen 
Entwicklungsphasen  finden,  und  es  ist,  wenn  das  Geschwiir  nicht 
schon  im  Reparationsstadium  sich  befindet,  auch  eine  Uberimpfung 
moglich.  Die  beim  Erwachsenen  seltenen  tuber kulosen  Ge- 
schwiire  sind  durch  ihre  unregelmafiige  zackige  Konfiguration, 
die  seichte,  fein  drusig  unebene  Geschwiirsoberflache  und  vor 
allem  durch  die  buchtig  unterminierten  Rander  von  welker,  matscher 
Haut  und  livider  Farbe  nicht  leicht  mit  gummosen  Geschwiiren 
zu  verwechseln.  Die  Inguinaldriisen  pflegen  aufierdem  bei  tuber- 
kulosen  Penisgeschwiiren  eine  teigig  weiche,  oft  nicht  unbedeutende 
Schwellung  aufzuweisen,  die  ohne  Schmerzen  eventuell  zur  Ver- 
kasung  oder  Vereiterung  ftihrt. 

Endlich  kommt  es  bisweilen  im  Corpus  caver  nosum 
penis  zur  Bildung  von  zirkumskripten  haselnufi-  bis  nuffgrofien 
Gummiknoten.  die  o-ewohnlich  dann  im  riickwartigen  Drittel  auf 
der  dorsalen  Seite  des  Penis  liegen,  und  tiber  welchen  die 
Penishaut  normal  und  verchieblich  ist.  Noch  seltener  kommt  eine 
mehr  diffuse  gummose  Infiltration  eines  oder  beider  Corpora 
cavernosa  penis  vor  (Cavernitis  syphilitica).  Der  Prozefi, 
welcher  von  der  Tunica  albuginea  und  von  den  das  Corpus 
cavernosum  durchsetzenden  Septen  auszugehen  scheint,  besteht 
anfangs  in  einer  lebhaften  Zellwucherung  und  Vermehrung 
des  interstitiellen  Bindegewebes,  welches  spater  bei  der  Riick- 
bildung  zu  schwieligem  Narbengewebe  schrumpft,  infolgedessen 
das  schwammige  Gewebe  des  normalen  Corpus  cavernosum 
durch  eine  derbe  Schwiele  ersetzt  wird,  so  dafi  die  Erektions- 
fahigkeit  des  Organs  beeintrachtigt  wird.  Ist  nach  einem  Gumma, 
welches  z.  B.  im  rechten  oberen  Teil  des  einen  Penisschwell- 
korpers  lokalisiert  war,  ein  fibroser  Knoten  zuriickgeblieben,  so 
mufi  der  Penis  bei  seiner  Erektion  infolge  der  mangelnden 
Erektionskraft  des  rechten  Corpus  cavernosum  nach  rechts  und 
nach  oben  abgelenkt  sein. 

Eine  vollstandige  Restitutio  ad  integrum  bei  einem  vollstandig 
ausgebildeten  Gumma  des  Schwellkorpers  scheint  in  keinem  Falle 
mehr  einzutreten,  sondern  es  bleibt  infolge  der  Ausheilung  mit 
Narbenbildung,  wodurch  eben  das  physiologische  Gewebe  des 
Schwellkorpers  verloren  geht,  immer  eine  mehr  minder  sich  geltend 
machende  Funktionsstorung  zuriick. 

Einen  Fall  von  mehrmals  rezidivierendem  Gumma  im  Schwellkorper  des 
Penis  habe  ich  einmal  zu  beobachten  Gelegcnheit  gehabt.  Der  nuftgrobe,  auf 
beide  Schwellkorper  sich  ausbreitende  Knoten  im  riickwartigen  oberen  Drittel 
des  Penisschaftes  verkleinerte  sich  auf  energische  Inunktionskur  bis  auf  einen 
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sehr  derben,  etwa  bohnengrofien  Knoten.  Ein  Jahr  spater  kam  der  Patient 
abermals  mit  einem  nufigrofien  Knoten,  der  wieder  prompt  auf  spezifische 
Behandlung  sicli  verkleinerte.  Eineinhalb  Jahre  spater  endlich  fiikrte  der 
neuerdings  nufigrolie  Gummiknoten  zur  Erweichung  und  zum  Durchbruch  nach 
aufien.  Der  I-all  ist  schon  von  Neumann  in  den  Jahrbiichern  des  allgemeinen 
Krankenhauses  verOffentlicht. 

Periurethrale  und  kavernose  Infiltrate  infolo;e  Gonorrhoe 
konnen  schon  wegen  ihrer  Lokalisation  nicht  leicht  damit  ver- 
wechselt  werden,  da  sie  fast  immer  dem  Corpus  cavernosum 
urethrae  angehoren  und  nicht  im  Corpus  cavernosum  penis 
liegen.  Wahrend  die  Gummen  des  Pen  isschwellkorpers 
daher  vorwiegend  am  Dorsum  des  Penisschaftes  sich 
vorwolben,  sitzen  die  periurethralen  Infiltrate  infolge 
Gonorrhoe  fast  immer  an  der  unteren  Penisseite  und 
nehinen  ja  aufierdcm  einen  akut  entziindlichen  Verlauf. 

Schwieriger  kann  die  Differential  diagnose  gegenuber 
Sarkomen  u n d 1 e u k a m i s c h e n T u m oren  im  S c h w e 1 1- 
korper  sein.  Doch  pflegen  die  meist  rapid  wachsenden  Sarkome 
in  der  Kegel  in  beiden  Schwellkorpern  des  Penis  sehr  harte 
knollige  Tumoren  zu  formieren,  die  schon  fruhzeitig  zu  Inguinal- 
driisenschwellung  ftihren.  Bei  einem  von  mir  beobachteten  Fall 
von  leukamischem  Tumor  im  Schwellkorper  bei  einem  Cljahrigen 
Mann  waren  gleichzeitig  ebensolche  Tumoren  auch  im  Gesichte, 
namentlich  an  den  Augenbrauen,  an  den  Nasenfiugeln  und  an 
der  Wangenhaut  zugegen. 

Am  meisten  scheinen  die  sogenannten  „plastischen  In- 
durationen  des  Sch  wellkorpers“  zur  Verwechslung  mit 
Gummen  Veranlassung  zu  geben.  Die  plastische  Induration  des 
Schwellkorpers  (plaque  induree)  bildet  in  der  Kegel  langliche 
Strange  oder  mehr  ovale  Platten  von  sehr  derber,  oft  knorpel- 
oder  knochenliarter  Konsistenz,  die  entweder  streng  einseitig  oder 
auch  manchmal  bilateral  im  Schwellkorpergewebe  sitzen.  Sie  pflegen 
in  der  Regel  erst  nach  dem  40.  oder  50.  Lebensjahr  sich  zu  ent- 
wickeln,  doch  habe  ich  wiederholt  auch  bei  jungen  Mannern  von 
20 — 30  Jahren  die  Affektion  sowohl  einseitig  als  auch  bilateral 
gesehen.  Sie  besteht  nach  Tarnowsky,  von  Buren,  K}^es, 
Posner,  Mauriac  und  namentlich  nach  den  Untersuchungen  von 
Jeffries  und  Chetwoode,  Englisch  u.  a.  in  der  Fntwicklung 
eines  fibrosen  Gevvebes,  in  welchem  mitunter  Kalkablagerungen 
vorkommen.  Die  schleichend  sich  entwickelnde,  absolut  schmerz- 
lose  Affektion  frill t den  betrellenden  Induviduen  nur  durcli  die  ab- 
norme  Knickung  des  erigierten  Penis  auf,  welche  in  hochgradigen 
Fallen  eine  Kohabitation  unmoglich  machen  kann.  Von  einem 
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Gumma  unterscheidet  sich  die  fibrose  Degeneration  des  Schwell- 
korpers  vor  allem  dadurch,  dafi  das  Gumma  meist  eine  kugelige 
oder  eiformige  Gestalt  hat,  wahrend  der  plaque  induree  gewohn- 
lich  bandartig  oder  plattenartig  konfiguriert  ist  und  oft  dabei  von 
der  Mitte  nach  den  peripheren  Partien  an  Dicke  und  Harte  all- 
mahlich  abnimmt.  AuBerdem  entwickelt  sich  ein  Gumma  in  viel 
rascherer  Zeit  zu  ansehnlicher  Grofie,  wahrend  ein  nur  relativ 
kleiner  plaque  induree  mehrere  Jahre  zu  seiner  Ausbildung  braucht. 


Weibliches  Genitale. 

Vulva  und  Urethra. 

Die  Friihformen  der  Syphilis  am  weiblichen  Genitale  fanden 
schon  bei  der  Erorterung  des  Primaraffektes  und  der  iibrigen  Friih- 
symptome  der  Syphilis  eine  eingehende  Besprechung. 

Auch  im  Spatstadium  ist  das  weibliche  Genitale  haufig  Sitz 
von  Syphilismanifestationen,  was  bei  der  Eigenttimlichkeit  der 
Syphilisprodukte  im  allgemeinen,  an  jenen  Stellen  mit  Vorliebe  zu 
rezidivieren,  wo  schon  friiher  spezifische  Infiltrate  bestanden  haben, 
um  so  naturlicher  erscheint.  Aufter  den  Spatformen  an  der  aufieren 
Haut,  wie  sie  in  gleicher  Gestalt  auch  an  der  iibrigen  Korperhaut 
sich  manifestieren.  kommen  am  weiblichen  Genitale  infolge  der 
besonderen  anatomischen  Verhaltnisse  auch  besonders  eigenartige 
Erscheinungsformen  der  Spatperiode  vor,  welche  eine  gesonderte 
Besprechung  erheischen.  Abgesehen  also  von  den  typischen  Haut- 
gummen  an  den  grofien  Labien  finden  sich  nicht  selten  an  den 
kleinen  Labien  noch  nach  vielen  Jahren  (selbstnach  einem  Dezennium) 
schrotkorn-  bis  erbsengrofie  derbe  Knotchen,  welche  den  papulosen 
Effloreszenzen  des  Friihstadiums  gleichen,  sich  von  diesen  aber 
durch  den  Mangel  einer  Tendenz  zur  oberflachlichen  Erosions- 
bildung,  zur  nassenden  Oberflache  unterscheiden.  Diese  nach  vielen 
Jahren  noch  auftretenden  papulosen  Effloreszenzen,  welche  wir 
schlechthin  als  trockene  Papeln  zu  bezeichnen  gewohnt  sind, 
stellen  eigentlich  kleine  Hautgummen  dar  und  erweisen  sich  auch 
histologisch  als  solche  (Riesenzellen).  Sie  bleiben  in  der  Regel  fur 
die  ganze  Dauer  ihres  Bestandes  derb  iiberhautet,  hinterlassen  aber 
bei  ihrem  Schwunde  wie  Gummen  im  allgemeinen  meist  eine  Narbe. 

Auch  am  weiblichen  Genitale  kann  ein  Skier osenr ezidiv 
in  situ  einen  Primaraffekt  vortauschen.  Es  kommen  hier  natiirlich 
dieselben  Erwagungen  in  Betracht,  wie  sie  schon  bei  der  Be- 
sprechung der  Reindurationen  am  Penis  erwahnt  wurden. 
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Die  weiblichen  Harnrohrengummen  entwickeln  sich  ge- 
wohnlich  in  aufierst  schleichender  Weise  und  verursachen  anfan^s 
keine  namhaften  Beschwerden.  Erst  wenn  der  Geschwiirsprozefi 
bis  an  den  Sphincter  internus  herangreift,  kann  es  einerseits  in- 
folge  Myositis  zu  lastigem  schmerzhaften  Tenesmus  und  infolge 
gummoser  Strikturierung  zur  Behinderung  der  Harnentleerung, 
andrerseits  durch  partielle  Destruktion  des  Sphinkters  zu  Harn- 
traufeln  und  Incontinentia  urinae  kommen.  (Die  gleichfalls  infolge 
Stauung  sich  zuweilen  ausbildenden  zottenformigen  und  papillaren 
Exkreszenzen  am  Blasenhals  wurden  schon  bei  Besprechung  der 
Harn blase  erwahnt.) 

Von  einer  Urethralsklerose,  die  iibrigens  erst  seit  einer  oder 
mehreren  Wochen  beobachtet  wird,  unterscheidet  sich  ein  Harn- 
rohrengumma,  das  oft  wochen-  und  monatelang  schon  besteht,  vor 
allem  durch  den  Mangel  der  ftir  den  Primaraffekt  pathognomoni- 
schen  regionaren  Lymphdriisensch wellung  in  inguine;  in 
der  Regel  bestehen  aber  auch  mehr  minder  ausgedehnte  destruktiv 
geschwiirige  Prozesse,  welche  nicht  nur  die  Harnrohrenmiindung 
allein  umgreifen,  sondern  sich  auch  auf  die  kleinen  Labien  und  die 
Clitoris  ausdehnen  und  haufig  auch  gleichzeitig  ad  anum  oder 
anderwarts  vorkommen. 

Bei  der  chronisch  gonorrhoischen  Induration  der 
Harnrohre  besteht  im  Gegensatz  zu  Primaraffekt  und  Gumma 
kein  Geschwiirsprozefi,  sondern  ein  kavernoses  Infiltrat 
der  Urethra,  welche  oft  wie  ein  kleinfingerdickes  Rohr  starr  in- 
filtriert  und  derb  sich  anfiihlt;  dabei  sind  die  Urethrallippen 
evertiert,  die  Papillen  am  Harnrohreneingang  sulzig  gecjuollen; 
eigentumlich  ist  die  glasig  durchscheinende  oder  sulzig-graue  Farbe 
der  geschwellten  und  zapfenformig  vorspringenden  Schleitnhaut- 
lippen ; zieht  man  diese  auseinander,  so  drangen  sich  nicht  selten 
stecknadelkopf-  bis  schrotkorngrofie,  fleischfarbige  Granulome, 
weiche  Schleimhautpolypen  vor,  sog.  Karunkeln  der  weiblichen 
Harnrohre,  dabei  wird  meist  schon  seit  langerer  Zeit,  oft 
seit  Monaten  oder  Jahren,  iiber  nicht  unbedeutende  Miktions- 
beschwerden  geklagt,  in  der  Regel  besteht  gleichzeitig  eine 
chronische  Zystitis. 

Endlich  wurde  und  wird  auch  heutzutage  noch  von  vielen 
Autoren  als  Gumma  des  weiblichen  Genitales  ein  Prozeft  betrachtet, 
welcher  in  fruiterer  Zeit  vielfacli  unter  verschiedenen  Namen,  als 
,, Ulcus  chronicum  sive  elephan tiasticum“,  als  „ Elephantiasis 
ulcerosa“,  als  „Lupus  sive  Esthiomenos  vulvae11,  als  „UIcus 
rodens“,  beschrieben  undmehrfach  auch  als  eine  Alfektion  sui  generis 
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betrachtet  wurde.  Da  diese  Alfektion  nach  der  eigenen  Erfahrung 
und  Uberzeugung  nichts  mit  Syphilis  zu  tun  hat,  findet  sie  in  dem 
speziellen  Kapitel  ,, Ulcus  chronicum  elephantiasticum“  ihre  geson- 
derte  Erorterung. 

Vagina. 

Die  im  Fruhstadium  vorkommenden  Syphiliserscheinungen 
an  der  Vagina  wurden  eingangs  gelegentlich  der  Besprechung  des 
Primaraffektes  und  des  papulosen  Stadiums  erwdhnt.  1st  die  Vagina 
im  Fruhstadium  schon  selten  affiziert,  so  gehoren  im  Spatstadium 
gummose  Produkte  zu  den  groftten  Seltenheiten.  Birch-Hirsch- 
feld,  Neumann,  Ehrmann  berichten  iiber  Beobachtungen,  in 
welch en  ein  gummoser  Prozeft  zumeist  vom  Rektum  aus  auf 
das  perivaginale  Gewebe  ubergrifif  und  eventuell  nach  der  Vagina 
zum  Durchbruch  ftihrte.  In  zwei  Fallen  habe  ich  von  primar  in 
der  Vagina  sich  entwickelnden  Gummen  eine  ringformige  Striktur 
der  Vagina  am  Ubergang  vom  vorderen  in  das  mittlere,  respek- 
tive  vom  mittleren  in  das  riickwartige  Drittel  des  Vaginal- 
schlauches  gesehen.  In  dem  einen  Falle  bestand  die  unbehandelte 
Syphilis  bei  einer  jungen  Frau  erst  seit  3%  Jahren  und  waren 
gleichzeitig  gruppierte  Hautgummen  an  der  Korperhaut  zugegen. 
Die  ringformige,  fur  einen  Finger  eben  passierbare  gummose 
Striktur  der  Vagina  ging  unter  vierwochentlicher  spezifischer  Be- 
handlung  stark  zuriick.  Im  anderen  Falle  jedoch,  in  welchem  die 
Kranke  vor  11  Jahren  zuerst  gegen  Syphilis  behandelt  worden 
war,  war  die  Striktur  grofttenteils  schon  von  schwieligem  Narben- 
gewebe  gebildet  und  nicht  einmal  fur  die  Kuppe  des  kleinen 
Fingers  durchgangig.  Vor  der  Striktur  und  mit  dieser  in  unmittel- 
barem  Zusammenhang  stehend  fand  sich  an  der  riickwartigen 
Vaginal  wand  ein  iiberkronengroftes,  nach  vorne  scharf  bogen- 
formig  abgesetztes,  an  den  Seitenflachen  mehr  allmahlich  aus- 
klingendes  Infiltrat  von  dunkelrotbrauner  Farbe  und  flacher,  glatter, 
erodierter,  saftig  glanzender  Oberflache.  Die  Untersuchung  vom 
Rektum  aus  ergab  hiebei  keine  namhafte  Infiltration  des  Septum 
rectovaginale. 

Uterus  und  Adnexe. 

Daft  diePortio  vaginalis  uteri  mit  zirka  15—20%  an  alien 
Primaraffekten  bei  Weibern  beteiligt  ist  und  daft  im  Verlauf  des 
Fruhstadiums  der  Syphilis  gelegentlich,  wenn  auch  nicht  haufig, 
papulose  Flffloreszenzen  vorkommen,  wurde  schon  eingangs  er- 
wahnt. 
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Im  Spatstadium  scheinen  gummose  Prozesse  an  der  Vaginal- 
poition  xecht  selten  sich  zu  entwickeln.  Falle  dieser  Art  werden 
namentlich  von  Fournier,  ferner  von  Heitzmann,  Rode, 
Mracek,  Neumann  mitgeteilt.  In  differentialdiagnostischer  Be- 
ziehung  rnuft  namentlich  Primaraffekt  und  Karzinom  ausgeschlossen 
werden,  wahrend  tuberkulose  Geschwiire  an  der  Portio  nicht  leicht 
eine  Verwechslung  veranlassen  konnen. 

Uber  Syphilismanifestationen  des  nicht  graviden  Uterus 
liegen  bisher  keine  positiven  Angaben  vor,  namentlich  ist  die 
Existenz  einer  selbstandigen  syphilitischen  Endometritis  bisher 
nicht  erwiesen.  Immerhin  ware  es  moglich,  daft  die  Uterusschleim- 
haut  mehr  minder  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  wenn  der 
Uterus  selbst  spezifische  Veranderungen  erlitten  hat.  Die  Angaben 
von  Spinelli,  wonach  der  Uterus  gleichmafiig  hypertrophisch  sei 
und  die  entiernte  Mukosa  keine  Veranderungen  aufweise  eben- 
sowenig  wie  die  Adnexe,  und  daft  abundante  Metrbrrh agien  nur 
durch  eine  spezifische  Behandlung  zu  beseitigen  seien,  bediirfen 
noch  dringend  weiterer  Bestatigungen. 

Man  darf  wohl  mit  Sicherheit  erwarten,  daft  weitere  genaue 
Untersuchungen  des  Uterus  bei  Frauen,  welche  schon  sy- 
philitische  Kinder  geboren  haben,  histologisch  nachweisbare,  auf 
Syphilis  zu  beziehende  Veranderungen  aufdecken  werden,  da  ja 
ein  Uterus,  welcher  einmal  eine  syphilitische  Plazenta  produziert 
hat,  sicherlich  nicht  normal  bleiben  kann.  Man  darf  wohl  voraus- 
sehen,  daft  bei  methodischer  Untersuchung  und  Vergleichung  mit 
den  normalen  Uteris  von  Multiparen  mikroskopisch  nachweisbare 
Veranderungen  bei  den  syphilitischen  Uteris  gefunden  werden 
{etwa  Infiltrationen  um  dieGefafte,  syphilitische  Gefafterkrankungen). 

Diese  Befunde  wiirden  uns  in  ungezungener  Weise  die  Er- 
fahrungstatsache  erklaren,  warum  es  bei  Frauen,  die  sonst  oft  keine 
Syphiliserscheinungen  bieten,  bei  neuerlichen  Graviditaten  immer 
wieder  zu  Plazentar-  und  Fotalsyphilis  konimt,  indem  wir  in  Ana- 
logie  mit  unseren  sonstigen  Erfahrungen  zu  der  Annahme  be- 
rechtigt  sind,  daft  die  von  einer  frtiheren  Graviditat  im  Uterus 
liegen  gebliebenen,  nicht  vollig  resorbierten  Zellinfiltrate  gelegent- 
lich  einer  neuerlichen  Graviditat  neuerdings  proliferieren  und  so 
eine  lokale  Rezidive  in  Form  von  Uterus-  und  Plazentarsyphilis 
produzieren. 

(Uber  Plazentarsyphilis  siehe  bei  hereditarer  Syphilis!) 

Fiber  gummose  Salpingitis  liegt  bisher  nur  eine  von 
Jullien  zitierte  Beobachtung  von  Bouchard  und  Lepine  vor. 
Die  Tuben  waren  auf  Fingerdecke  vergroftert,  das  Lumen  fehlend; 
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in  jeder  Tube  fan  den  sich  beim  Durchschnitte  drei  haselnuftgrofte 
weiche  Gummen  von  rotlicher  Farbe. 

Die  Ovarien  scheinen  sowohl  in  diffuser  interstitieller  als 
auch  in  gummoser  Form  erkranken  zu  konnen.  Nach  Jullien  hat 
Lecorche  zuerst  eine  fibrose  sklerosierende  Oophoritis  diffusa 
beobachtet.  Virchow  erklart  gleichfalls,  daft  nach  seinen  Er- 
fahrungen  das  Vorkommen  einer  Oophoritis  syphilitica  nicht 
zweifelhaft  sei,  daft  er  aber  nicht  sagen  konne,  ob  dieselbe  mehr 
hervorbringt  als  fibrose  Induration  mit  ihren  Folgezustanden.  Falle 
von  gummoser  Oophoritis  wurden  namentlich  von  Lancereaux, 
Lebert,  Richet  mitgeteilt. 

Brustdrilse. 

Das  Vorkommen  von  Gummen  in  der  Brustdriise  war  schon 
durch  vereinzelte  Mitteilungen  im  XVIII.  Jahrhundert  bekannt. 
Boissier  de  Sauvage  machte  zuerst  darauf  aufmerksam,  daft 
gummose  Prozesse  in  der  Brustdriise  zuweilen  ein  Karzinom  vor- 
tauschen  konnen,  und  erwahnt  eines  Falles  von  Gumma,  der  tat- 
sachlich  anfangs  fiir  Karzinom  gehalten  wurde,  aber  unter  inner- 
licher  Therapie  abheilte.  Astruc  (1740)  spricht  von  einem  Cancer 
verolique.*)  Bierchen  (1775,  zitiert  von  Jullien)  beschreibt  eben- 
falls  einen  mit  Quecksilber  geheilten  syphilitischen  Tumor  der  Brust. 

Erst  von  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  folgten  sich  in 
rascher  Reihenfolge  ahnliche  Beobachtungen,  zuerst  namentlich 
von  franzosischen  Autoren.  So  beschrieb  Richet  (1847)  „une 
tumeur  du  sein  analogue  a celle  du  testicule  syphilitique“ ; das 
Schwinden  des  Tumors  auf  Quecksilberbehandlung  deklarierte 
denselben  fiir  ein  Gumma.  Kasuistische  Beitrage  lieferten  Yvaren 
(18541,  Maisonneuve  (1864,  fiinf  Falle),  Verneuil  (1855),  Velpeau 
(1858,  vier  Falle),  Rollet  (1865),  Icard,  Flennery,  Horteloup  u.  a. 
Landreau  (1874)  brachte  in  seiner  Inauguralthese  zuerst  eine 
zusammenfassende  Arbeit  fiber  die  bis  dahin  beobachteten  Falle 
von  Gummen  der  Brustdriise,  deren  Vorkommen  nicht  nur  bei 
Weibern,  sondern  auch  bei  Mannern  zuweilen  beobachtet  wurde. 

Von  deutschen  Autoren  hat  namentlich  zuerst  Pfennig  (1861) 
auf  die  manchmal  recht  schwierige  Dift'erentialdiagnose  gegen 
Karzinom  hingewiesen.  Er  fand  in  einem  zur  Operation  ge- 
kommenen  Falle  Gummen  in  beiden  Briisten,  weiche  intra  vitam 
als  Karzinom  diagnostiziert  waren. 

*)  Writer  »la  grande  verole“  bezeichnete  man  damals  bekanntlich  das 
pustulose  Syphilid,  wShrend  der  Blatternausschlag  der  Variola  als  „la  petite 
verole“  bezeichnet  wurde. 
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Wertvolle  Beitrage  zur  Kenntnis  der  gummosen  Brustdriisen- 
syphilis  verdanken  wir  namentlich  noch  Gromo,  Hutchinson, 
v.  Zeiftl,  Neumann,  Genersich  u.  a.  Gromo  machte  speziell 
darauf  aufmerksam,  daft  es  infolge  des  gummosen  Prozesses  nicht 
selten  zu  einer  diffus  sklerotischen  Infiltration  der  Brustdriise 
kommen  konne;  die  Unterscheidung  von  einem  beginnenden  Brust- 
di  iisenszii i hus  mag  also  namentlich  in  solchen  Fallen  Schwierig- 
keiten  begegnen,  wo  langere  Zeit  bestehende  Gummen  in  der 
Brustdriise  sich  zu  fibrosnarbigen  Knoten  umgewandelt  haben, 
zumal  diese  bei  ihrer  Schrumpfung  eine  Einziehung  der  Mammilla 
bewirken  konnen.  Das  schon  von  Sauvage  erwahnte,  nicht  selten 
bilaterale  Vorkommen  von  Gummen  in  der  Brustdruse  spricht,  wie 
M.  v.  Zeiftl  bemerkt,  nicht  absolut  gegen  ein  Karzinom,  da  auch 
dieses  bisweilen  beiderseitig  vorkommt. 

Noch  schwieriger  diirfte  in  manchen  Fallen  die  Differential- 
diagnose  gegenfiber  Adenomen  und  Fibromen  der  Mamma  sein, 
wo  vielfach  erst  der  weitere  Verlauf  und  der  Einfluft  der  spe- 
zifischen  Therapie  Entscheidung  bringen,  wahrend  Mastitis,  Galak- 
tokele,  Sarkom  (Zystosarkom)  meist  sofort  von  der  Hand  gewiesen 
werden  konnen. 

Ambrosoli  (1804)  ist  der  erste,  welcher  fiber  Sc  h we  Hung 
der  Brustdriise  im  Sekun d arstadium  berichtet. 

Das  Vorkommen  derselben  fiel  ihm  bei  einem  Schmiede  auf,  bei 
welchem  ein  etwa  nuligrofier  Knoten  ohne  Schmerzen  und  ohne  anderweitige 
Veranlassung  spontan  im  Friihstadium  der  Syphilis]  sich  entwiclcelte  und  unter 
eingeleiteter  antiluetischer  Behandlung  sich  wieder  riickbildete.  Ambrosoli 
beobachtete  aufierdem  noch  zwei  ahnliche  Falle  bei  jungen  Mhdchen,  bei 
welchen  die  Schwellung  der  Brustdruse  bald  nach  dem  Fleckenausschlag  auftrat. 

Lancereaux,  der  eine  gleiche  Beobachtung  wie  Ambrosoli 
anffihrt,  unterschied  deshalb  bereits  eine  gummose  Mastitis  von 
einer  diffus  interstitiellen  im  Friihstadium. 

Das  Vorkommen  von  sypbilitischer  Schwellung  der  Brust- 
drfise  im  Friihstadium  wurde  seither  von  Lang,  Zeiftl,  Rouanet 
und  mir  beobachtet. 

Die  Mitteilungen  fiber  Brustdriisensyphilis  im  Friihstadium 
beschranken  sich  auf  zwolf  Falle  ; davon  kamen  zehn  Falle  schon 
innerhalb  des  ersten  Jahres  nach  der  Infektion  zur  Beobachtung, 
und  zwar  zumeist  drei  bis  sieben  Monate  spater,  ein  Fall  nach 
zweieinhalb  Jahren  und  ein  Fall  nach  vier  Jahren.  Die  Erkrankung 
entwickelte  sich  nicht  bei  besonders  schwerem  Verlauf  der 
Syphilis,  nur  in  einem  Falle  bei  Syphilis  maligna  praecox.  Die 
Aifektion  fand  sich  in  den  zwiilf  Fallen  sechsmal  bei  Weibern 
und  ebensooft  bei  Mannern;  dreimal  bestand  sie  gleichzeitig 
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bilateral,  einmal  kam  es  zur  eitrigen  Gewebseinschmelzung  (Eigen- 
beobachtung). 

Die  Brustdriisensyphilis  im  Spatstadium  entwickelt  sich  ge- 
wohnlich  in  langsam  schleichender  Weise,  bleibt  gerne  — wie 
dies  im  allgemeinem  tertiaren  Produkten  zukommt  — gewohnlich 
langere  Zeit  auf  einen  Hauptherd  beschrankt,  infolgedessen 
zirkumskripte  knollige  Infiltrate,  eigentliche  Gummiknoten  im 
Mammagewebe  sich  bilden,  die  spontan  oder  auf  spezifische  Be- 
handlung  entweder  mit  Hinterlassung  einer  schwieligen  Narbe  sich 
riickbilden  konnen  oder  aber  erweichen  und  aufbrechen,  wodurch 
dann  tiefe,  lochformige,  gummose  Geschwiire  entstehen. 

Im  Fruhstadium  dagegen  pflegt  innerhalb  weniger  Tage 
eine  mehr  diffuse  Schwellung  der  Mamma  aufzutreten,  die  sich 
relativ  rasch  ausbreitet,  leichte  Entzundungserscheinungen  und 
Schmerzen  verursacht,  in  der  Regel  aber  innerhalb  Wochen  oder 
Monate  auf  spezifische  Behandlung  mit  vollstandiger  restitutio  ad 
integrum  heilt. 

Bekanntlich  hat  Ricord  zuerst  entsprechend  seiner  Ein- 
teilung  der  Syphilis  in  ein  sekundares  und  tertiares  Stadium  bei 
den  meisten  Organerkrankungen  eine  diffusinterstitielle  Form  des 
Friihstadiums  von  der  gummosen  Form  auseinandergehalten.  Kon- 
form  mit  diesem  Ricordschen  Schema  hat  Lancereaux,  wie 
erwahnt,  schon  eine  Mastitis  diffusa  interstitialis  von  der  Mastitis 
gummosa  unterschieden. 

Der  Entwicklung  eines  eigentlichen  Gumma  mufi  immer  eine 
interstitielle  Frkrankung  des  betreffenden  Organes,  respektive 
Organteiles  vorausgehen,  d.  h.  man  findet  auch  im  sogenannten 
tertiaren  Stadium  im  Beginn  der  Frkrankung  oder  in  der  Umgebung 
eines  heranwachsenden  Gumma  immer  denselben  Typus  der  Er- 
krankungsform  wie  im  Fruhstadium : das  vom  interstitiellen  Stiitz- 
gewebe  ausgehende  Zellproliferat  schiebt  sich  zwischen  das 
eigentliche  Organparenchym  vor,  drangt  dasselbe  voneinander 
ab  und  erdriickt  es  allmalich  bei  seineni  weiteren  Wachstum,  so  daff 
das  eigentliche  Organparenchym  schliefilich  unter  Degenerations- 
erscheinungen  verodet,  zu  Grunde  geht. 

Im  Spatstadium  konzentriert  sich  dieser  Prozeft  in  der  Regel 
auf  einen  Hauptherd,  wo  sich  das  Infiltrat  derart  verdichtet,  daff 
das  Organparenchym  vollstandig  verschwindet  und  an  seine  Stelle 
das  neugebildete  Granulationsgewebe  tritt,  welches  aber  mangels 
ausreichender  Vaskularisation  im  Zentrum  gleichfalls  nekrotisieren 
kann.  Dieser  Erkrankungsherd  wird  bei  seiner  langsamen  Fnt- 
wicklung  allmahlich  von  fibrosem  Gewebe,  in  welches  sich  das 
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neugebildete  Zellproliferat  inzwischen  umgewandelt  hat,  abgekapselt, 
wahrend  das  ganze  iibrige  Organ  sonst  dabei  intakt  bleiben  und 
normal  funktionieren  kann. 

lm  Fruhstadium  dagegen  breitet  sich  die  interparenchymatose 
Infiltration  relativ  rasch  in  mehr  diffuser  Weise  aus,  oft  fiber  das 
ganze  Organ,  welches  dadurch  mehr  oder  minder  in  seiner 
Funktion  beeintrachtigt  ist  und  infolge  des  subakuten  Verlaufes 
der  Affektion  entzfindlich  infiltriert  und  geschwellt  ist  und  auch 
Schmerzen  verursacht.  Infolge  der  geringeren  Intensitat  der  das 
Organ  in  seinen  interstitiellen  Septen  durchdringenden  zelligen  Infil- 
tration kann  diese  auch  wieder  leichter  und  rasch er  resorbiert 
werden,  zumal  bei  der  meist  kurzen  Dauer  der  Affektion  das  Zell- 
proliferat sich  noch  nicht  zu  fibrosem  Gewebe  umgewandelt  hat ; 
in  der  Regel  verdichtet  sich  ja  auch  nirgends  die  zellige  Infiltration 
zu  massigen,  herdformigen  Infiltraten  derart,  daft  dadurch  das  Organ- 
parenchym  selbst  vollstandig  erdruckt  und  in  grofterem  Umfang 
eine  bleibende  Schadigung  erleiden  wfirde;  vielmehr  tritt  gewohnlich 
bei  leichten  und  kiirzer  dauernden  Affektionen  nach  Resorption 
des  jungen  Zell  proliferates  vollstandige  restitutio  ad  integrum  ein. 
Nur  ganz  ausnahmsweise  kommt  es,  wie  in  meinem  Falle,  schon 
im  Fruhstadium  durch  besondere  Dichte  des  abselagerten  Infil- 
trates,  fihnlich  wie  im  Spatstadium,  zur  Frweichung  und  Ein- 
schmelzung  des  Gewebes. 

Obwohl  fiber  Brustdrfisensyphilis  keinerlei  histologische  Unter- 
suchungen  bisher  vorliegen,  wird  man  wohl  nicht  fehlgehen,  hier 
wie  in  den  anderen  Organen  den  gleichen  pathologischen  Vorgang 
anzunehmen.  Man  kann  daher  hier  ebensowenig  wie  anderwarts 
eine  interstitielle  Form  der  gummosen  streng  gegenfiberstellen,  da 
ja  die  prim  are  Erkrankungsform  immer  eine  interstitielle  seinmuft; 
eher  kann  man  die  diffuse  Erkrankung  (meist  im  Frfihstadium)  vonr 
eigentlichen  Gumma  unterscheiden. 

Doch  ist  selbstverstandlich  dem  Gesagten  zufolge  eine  scharfe 
Trennung  zwischen  beiden  fiberhaupt  nicht  moglich ; denn  es 
kommen  immer,  namentlich  in  spateren  Jahren,  post  infectionem 
Ubergangsformen  vor,  die  man  ebensowohl  zur  diffusen  wie  zur 
gummosen  Form  rechnen  mag,  zumal  oft  aus  der  anfangs  mehr 
oder  minder  ausgesprochen  diffusen  Erkrankung  sich  allmahlich  bei 
langerem  Bestand  und  bei  der  Rfickbildung  zirkumskripte  knollige 
Tunroren,  Gummen,  herausentwickeln  konnen,  und  umgekehrt  be- 
steht  nicht  selten  neben  einer  in  sehr  spater  Periode  aufgetretenen 
gummosen  Geschwulst,  die  eventuell  geschwfirig  zerfallen  sein 
mag,  oder  in  der  Umgebung  derselben  eine  mehr  oder  weniger 
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ausgebreitete  diffuse  Infiltration  des  Organes.  Auch  meine  Einteilung, 
die  diffuse  Erkrankung  im  Frlihstadium  von  den  eigentlichen 
Gummen  zu  trennen,  ist  daher  natiirlich  eine  durchaus  willkiirliche ; 
ohne  der  Natur  mit  ihren  wechselvollen  Erscheinungsformen 
Gewalt  anzutun,  urn  diese  in  ein  starres  Schema  zu  pressen, 
wollte  ich  damit  nur  eine  Zusammenstellung  ahnlicher  oder  gleich 
verlaufender  Krankheitsbilder  ermoglichen,  da  doch  immerhin  Ent- 
wicklung,  Verlauf  und  Ausgang  der  Erkrankung  im  Frlihstadium 
im  allgemeinen  einigermafien  verschieden  sind  vom  Spatstadium. 


Schilddriise. 

Nach  den  sparlichen  bisher  vorliegenden  Mitteilungen  scheint 
man  im  Frlihstadium  hauptsachlich  eine  diffuse  Schwellung  infolge 
interstitieller  Infiltration  beobachtet  zu  haben.  Lancereaux, 
Mauriac,  Jullien  berichten  liber  vereinzelte  derartige  Be- 
obachtungen,  Engel-Reimers  dagegen  will  in  fast  der  Halfte  aller 
Falle  (unter  152  Weibern  86mal,  unter  98  Mannern  44mal)  eine 
Schwellung  der  Schildrlise  beobachtet  haben,  eine  Angabe,  welche 
Iibrigens  von  anderer  Seite  keineswegs  Bestatigung  gefunden  hat. 
Lang  beobachtete  einmal  gleichzeitig  mit  einem  schweren  papu- 
losen  Syphilid  schon  ein  halbes  Jahr  nach  der  Infektion  das  Auf- 
treten  zirkumskripter  nufigrofier  Infiltrate  in  der  Schilddriise. 

Gummen  wurden  wiederholt  in  der  Schilddriise  beobachtet, 
so  von  E.  Fraenkel,  Bruce  Clarke,  Kiittner  u.  a. 

In  den  beiden  Fallen  von  Kiittner  imponierte  das  Gumma 
der  Schilddriise  fur  einen  malignen  Tumor.  Die  Geschwulst  hatte 
in  beiden  Fallen  zu  schwerer  Dyspnoe  und  Rekurrensparese  gefiihrt, 
ahnlich  wie  in  dem  Falle  von  Clarke.  Auf  dem  Durchschnitte 
war  die  exstirpierte  Schilddriise  in  ein  homogenes  speckig  gllinzendes 
Gewebe  umgewandelt,  in  welches  einzelne  verkaste  Herde  ein- 
gesprengt  waren. 

Mikroskopisch  ergab  sich  eine  fibrose  Degeneration  des  Schild- 
driisenparenchyms  mit  charakteristischen  Gefaftveranderungen. 
Kohler  beobachtete  in  einem  Falle  von  Myxodem  Heilung,  nach- 
dem  infolge  einer  antiluetischen  Kur  eiri  ausgedehntes  Gumma  der 
Schilddriise  zum  Schwund  gebracht  worden  war.  Der  betreffende 
Kranke  starb  spater  an  Gehirnlues. 

Bei  hereditarer  Syphilis  fanden  Birch-Hirschfeld  und 
Dubois  Gummen  der  Schilddriise. 

Matzenauer,  Lehrbuch  der  venerischen  Erkrankungen. 
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Thymus.  — Mundspeiclieldriisen. 


Thymus. 

Alteren  Angaben  zufolge  sollten  bei  hereditarer  Syphilis 
nicht  selten  Thymusabsze sse  beobachtet  werden.  Solchen  An- 
gaben von  Dubois,  WeiGflog,  Weber,  Hecker,  Widerhofer, 
f firth  muG  man  aber  wohl  durchaus  skeptisch  gegeniiberstehen, 
zumal  ja  eine  Eiterung  ilberhaupt  nicht  zum  Wesen  der  Syphilis 
gehort.  Nach  Chiaris  und  Eberles  Untersuchungen  erwiesen 
sich  auch  die  vermeintlichen  Abszesse  als  Zysten,  die  als  ab- 
geschntirte  und  spater  erweiterte  epitheliale  Raume  der  fotalen 
Thymusanlage  aufzufassen  sind. 

Nach  Schlesinger  soil  die  diffuse  interstitielle  Infiltration, 
die  spater  zur  bindegewebigen  Induration  fiihrt,  die  relativ  haufigste 
Form  der  syphilitischen  Thymuserkrankung  vorstellen. 

Uber  Gummen  im  Thymus  berichten  Dupaul,  Eberth, 
Lehmann,  Forster,  Jacobi,  Mathewson. 


Mundspeieheldrusen. 

Beobachtungen  uber  syphilitische  Erkrankungen  der  Mund- 
speicheldriise  sind  zu  sparlich,  um  sich  ilberhaupt  ein  klares  Bild 
dariiber  machen  zu  konnen.  Fournier,  Verneuil  berichten  fiber 
eine  Erkrankung  der  Glandula  sublingualis,  Lancereaux  fiber 
Submaxillardrfisenerkrankung,  Neumann  beobachtete  vier  Falle 
von  Parotitis  syphilitica,  einmal  doppelseitig,  einmal  gleichzeitig 
mit  Erkrankung  der  Glandula  sublingualis  und  der  Blandin-Nuhn- 
schen  Zungendrfise.  Auch  Lang  sah  Erkrankung  der  Parotis, 
ebenso  wie  Kaposi  gleichzeitig  mit  Affektion  der  Glandula  sub- 
lingualis. Koschei  und  v.  Esmarch  berichten  fiber  Gummen  der 
Mundspeicheldrfise. 

Manche  Angaben  fiber  diffuse  Schwellung  (sogenannte  irritative 
Erkrankung)  der  Speicheldrfisen  wird  man  wohl  nur  mit  groGer 
Reserve  aufnehmen  dfirfen,  zumal  Submaxillardrtisenschwellimg 
haufig  sekundar  infolge  Mundaffektionen  auftritt  und  Sekretstauung 
in  der  Sublingualdrfise  und  in  der  Parotis  bei  der  vermehrten 
Sekretion  gerade  infolge  einer  Merkurialbehandlung  moglich  ist. 

Ein  fast  faustgrofies  Gumma  der  Parotis  und  ein  kleinapfelgrofies 
DrQsengumma  der  Glandula  pr aeauricul aris  habe  ich  einmal  bei 
einer  47jahrigen  Frau  beobachtet,  bei  welcher  gleichzeitig  eine  ausgedehnte  gum- 
mose  Destruktion  der  angrenzenden  Wangen-  und  Halspartien  (ahnlich  einem 
exulzericrten  jauchigen  Karzinom)  bestand.  Ich  habe  den  ganzen  Defekt  durch 
Plastik  gedeckt.  Die  histologische  Untersuchung  bestatigte  die  klinische 
Diagnose  Gumma. 
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Pankreas. 

Sowohl  bei  der  hereditaren  als  auch  bei  der  akquirierten  Sy- 
philis kann  das  Pankreas  entweder  in  einer  mehr  diffusen  inter- 
stitiellen  Weise  oder  in  Form  zirkumskripter  Gummen  erkranken. 
Bei  Erwachsenen  hat  schon  Rokitansky  auf  die  schwielige  De- 
generation des  Pankreas  gleichzeitig  mit  ahnlichen  Affektionen  der 
Leber  infolge  Syphilis  hingewiesen.  Lancereaux,  Drozd  a, 
Chvostek  fanden  gleichfalls  eine  fibrose  Induration  und  Zirrhose 
des  Pankreas.  Uber  Gummen  im  Pankreas  berichten  namentlich 
Lancereaux,  Klebs,  Thorel,  Sc hlagenhaufer. 

Im  Falle  Schlagenhaufers  fand  sich  neben  Syphilis  anderer 
Viszeraloro-ane  das  Pankreas  sowohl  in  diffuser  interstitieller  Form 

o 

erkrankt,  als  auch  von  einem  grofieren  und  mehreren  ldeinen 
Gummiknoten  durchsetzt.  Die  Driisenazini  waren  durch  sklerotisches 
Bindegewebe  auseinandergedrangt,  stellenweise  bis  auf  kleine 
Inseln  zum  Schwunde  gebracht.  In  der  Umgebung  des  haselnufi- 
groften  verkasten  Gummas  fand  sich  eine  breite  Zone  eines 
dichten,  allmahlich  ausklingenden  Zellinfiltrates,  in  deren  Bereich 
das  Driisenparenchym  vollig  geschwunden  war,  und  welches  weiter- 
hin  in  ein  ziemlich  dichtes  schwielio'es  Gewebe  uberofinar,  in 
welches  mehrfach  miliare  Gummata  in  den  verschiedensten  Stadien 
ihrer  Entwicklung  eingestreut  waren. 

Bei  hereditarer  Syphilis  scheinen  Pankreasaffektionen  im  all- 
gemeinen  haufiger  zu  sein.  Hecker  fand  sie  in  22%,  Birch- 
Hirschfeld  in  23%  aller  Falle  (von  124  Fallen  29mal).  Ka- 
suistische  Beitrage  wurden  namentlich  von  Cruveilhier,  Oed- 
mansson,  Wegner,  Huber,  Muller,  Aristoff  u.  a.  mitgeteilt. 
Nach  Mradek  ist  hiebei  die  interstitielle  indurative  Pankreatitis 
haufiger  als  die  gummose. 

Das  Auftreten  von  Diabetes  infolge  syphilitischer  Pankreas- 
affektion  ist  kein  haufiger  Befund.  Zumeist  wurden  syphilitische 
Pankreasaffektionen  iiberhaupt  erst  als  zufallige  Obduktionsbefunde 
erhoben.  In  dem  einen  Falle  von  Schlagenhaufer  wurde  eine 
stark  reduzierende  Substanz  im  spezifisch  schweren  Urin  nach- 
gewiesen.  In  den  Fallen  von  Manchot  und  Hansemann  war 
Diabetes  aufgetreten.  Birch-Hirsch  feld  zieht  in  Erwagung,  ob 
die  bei  manchen  hereditar  syphilitischen  Kindern  mit  chronischem 
Darmkatarrh  einhergehende  Kachexie  nicht  auf  eine  Erkrankunff 
des  Pankreas  zu  beziehen  ist,  dessen  Sekret  ja  bei  der  Verdauung 
der  Albuminate  eine  grofte  Rolle  spielt.  Demme  beobachtete  ein- 
mal  bei  einem  hereditar  luetischen  Kinde  eine  reichliche  Aus- 
scheidung  fettreicher  Stiihle.  (Fettdiarrhde.) 
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Nebennieren. 

Cber  syphilitische  Erkrankungen  der  Nebennieren  liegen  bis- 
her  nur  ganz  vereinzelte  Beobachtungen  vor. 

In  deni  Falle  von  Chvostek  waren  die  Nebennieren  be- 
deutend  vergroftert,  die  Oberflache  uneben,  gefurcht,  mit  zahl- 
reichen  Depressionen  versehen,  das  Driisengewebe  knorpelig  hart, 
in  der  Rinde  amyloide  Degeneration.  Das  Parenchym  war  zum 
I eil  durch  grauweiCe  Bindegewebsmassen  verdrangt  und  substituiert.. 
In  den  Fallen  von  Huber  und  Turner  fand  sicli  mehr  minder 
ausgedehnte  Fettdegeneration  der  Nebennieren,  wie  analoge  Be- 
funde  schon  triiher  von  Virchow  bei  kongenitaler  Syphilis  er- 
hoben  wurden.  Uber  Amyloidentartung  der  Nebenniere  berichten 
Virchow,  Eberth,  Kyber. 

Hypophysis. 

Syphilitische  Erkrankungen  der  Hypophyse  wurden  bisher 
nur  in  sparlicher  Zahl  beobachtet,  so  von  Virchow,  Meyer,. 
Lancer eaux,  wo  es  sicli  uni  gummose  Verknder ungen  gehandelt 
zu  haben  scheint. 

Ich  glaube,  in  einem  Falle  von  Syphilis  maligna  praecox  bei  einem 
jungen  Ar/.t,  der  seiner  Erkrankung  innerhalb  zwei  Jahren  erlag,  den  in  seinen 
letzteren  Lebensmonaten  aufgetretenen  Symptomenkomplex  ebenfalls  auf  eine 
gummose  Erkrankung  der  Hypophyse  beziehen  zu  mtissen:  Etwa  vier  bis  fiinf 
Monate  vor  seinem  'Fode  bemerkte  der  27jahrige  Mann  ein  Ausfallen  der 
Augenbrauen  und  der  Zilien  sowie  der  Schamhaare  (am  behaarten  Kopf  be- 
stand  kein  Ueffluvium  capillitii),  sowie  gleichzeitig  eine  auffallende  Ver- 
kleinerung  seiner  Hoden.  In  den  letzten  Wochen  vor  seinem  Tode  waren  diese 
kaum  uberhaselnuftgroft,  gleichzeitig  entwickelte  sich  auffallige  Akromegalie 
der  Hande  und  namentlich  Auftreibung  und  Verbreiterung  der  Endphalangen ; 
keine  Obduktion. 


Milz. 

Auf  das  Vorkommen  von  syphilitischen  Erkrankungen  der 
Milz  wurde  von  Weil,  Baumler,  Wewer,  Jullien,  Avanzini, 
Gold,  Schneller,  Colombini,  Litten,  Haslund,  Neumann,. 
Bruhns,  Luzzatto,  Schuchter,  Chamaides  u.  a.  aufmerksam 
gemacht. 

Bei  akquirierter  Syphilis  stellt  das  Auftreten  eines  akuten 
Milztumors  im  Fruhstadium  durchaus  kein  regelm&ftiges  oder 
diagnostisch  verwertbares  Symptom  dar. 

Wewer  konnte  in  71/2%  aller  Rezentsyphilitiker  einen  Milztumor  nach- 
wcisen.  Schneller  fand  unter  22  Fallen  sechsmal,  Avanzini  unter  30  Fallen 
achtmal  (darunter  vier  bei  gleichzeitiger  Malaria),  Schuchter  unter  22  Fallen 
sechsmal,  Chamaides  unter  14  Fallen  rezenter  Lues  zweimal,  unter  14  Fallen 
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von  Luesrezidiven  dreimal  deutlich  nachweisbaren  Milztumor,  WOlfert  unter 
490  Fallen  lGmal,  Bruhns  unter  60  Fallen  gewohnlich  verlaufender  Syphilis 
vierraal,  unter  vier  Fallen  maligner  Syphilis  zweimal  Milztumor. 

Wenn  iiberhaupt  ein  objektiv  deutlich  nachweisbarer  Milz- 
tumor im  Fruhstadium  der  Syphilis  sich  entwickelt,  so  pflegt  der- 
selbe  schon  zur  Zeit  des  ersten  Exanthemausbruches  vorhanden 
zu  sein. 

Colombini  will  ziemlich  konstant  (in  18  Fallen)  einen  mafiigen  Milz- 
tumor im  Proruptionsstadium  nachgewiesen  haben.  WOlfert  fand  unter  seinen 
16  Fallen  zehnmal  Milztumor  im  Eruptionsstadium.  Nach  Lit  ten  soli  bereits 
im  Inkubationsstadium  ziemlich  konstant  ein  Milztumor  nachweisbar  sein, 
Weil  will  einen  solchen  bereits  mehrere  Wochen  vor  Auftreten  des  Exan- 
thems in  mehreren  Fallen  konstatiert  haben. 

Weitaus  haufiger,  ja  sogar  ziemlich  regelmafiig,  findet  man  da- 
gegen  eine  mebr  minder  deutliche  Milzschwellung  bei  hereditarer 
Syphilis,  wie  ja  iiberhaupt  bei  dieser  Viszeralerkrankungen  relativ 
weitaus  haufiger  zur  Beobachtung  kommen  als  bei  akquirierter 
Syphilis  der  Erwachsenen. 

Uber  den  im  Eruptionsstadium  auftretenden  Milztumor  liegen 
bisher  keine  anatomischen  Untersuchungen  vor.  Bei  der  in  spateren 
Jahren  nach  der  Infektion  auftretenden  syphilitischen  Erkrankung 
der  Milz  unterscheidet  man  ebenso  wie  bei  anderen  Organen  eine 
diffuse  interstitielle  Erkrankung  und  eine  zirkumskripte  gummose 
Form.  Erkrankungen  der  Milz  kommen  selten  isoliert  vor,  meist 
gleichzeitig  mit  anderen  Viszeralerkrankungen,  namentlich  Leber- 
syphilis.  Die  Entwicklung  einer  syphilitischen  Milzerkrankung 
scheint  besonders  begiinstigt  zu  werden,  wenn  unabhangig  von 
der  Syphilis  eine  andere  Erkrankung,  wie  namentlich  Malaria, 
schon  einen  Milztumor  erzeugt  hat.  Unter  Einwirkung  beider  Noxen 
scheint  die  Milzerkrankung  besondere  Intensitat  und  Dimensionen 
zu  gewinnen,  wahrend  gleichzeitig  die  Syphilis  der  Erkrankung 
ein  spezifisches  Geprage  verleiht.  Besonders  haufig  und  besonders 
groft  findet  man  daher  in  tropischen  Gegenden  die  Milz  bei 
Individuen,  welche  sowohl  Syphilis  als  auch  Malaria  iiberstanden 
haben. 

Virchow  unterscheidet  bei  der  diffusen  Erkrankung  zwei 
Formen : eine  parenchymatose  oder  schlaffe  weiche  Form  der 
Hyperplasie,  welche  auf  einer  Vermehrung  der  Lymphkorperchen 
der  Pulpa  beruht,  und  eine  interstitielle  indurierte  Form  (nach 
Birch-Hirschfeld  fibrose  Induration),  bei  welcher  es  durch 
Wucherung  des  interstitiellen  bindegewebigen  Stroma  zur  Ver- 
dichtung  und  derberen  Konsistenz  des  Organes  kommt,  zumal  bei 
vorgeschrittener  Erkrankung  das  neugebildete  Granulationsgewebe 
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zu  derbem  fibrosen  Bindegewebe  schrumpft  und  dabei  die  lymph- 
oiden  Gebilde  zum  Teil  atrophieren.  Nicht  selten  kommt  es  ahnlich 
wie  bei  der  Leber  zu  einer  gelappten  Form  der  Oberfiache.  Die 
Milzkapsel  ist  haufig  verdickt,  schwer  abziehbar  oder  auch  durch 
Adhasionen  mit  benachbarten  Organen  verwachsen  (Perisplenitis). 
Der  ProzeB  scheint  primar  von  den  BlutgefaBen  auszugehen,  an 
welchen  man  regelmaBig  Peri-  und  Endarteriitis,  sowie  Peri-  und 
Endophlebitis  nachweisen  kann. 

Viel  haufiger  als  die  diffuse  Form  wurden  Gummen  der  Milz 
gelegentlich  beobachtet  und  liegen  hiertiber  auch  genaue  histo- 
logische  Untersuchungen  vor.  (Rokitansky,  Virchow,  Biermer, 
Beer,  Wilx,  Forster,  Bir ch-Hirschfeld,  Hutchinson,  Green- 
field, Gold,  Litten,  Baumgarten,  Schlagenhaufer  u.  a.)  Die 
Gummiknoten  variieren  von  Hanfkorn-  bis  tiber  WallnuBgroBe. 
Sie  liegen  haufig  nahe  der  Oberfiache,  so  daB  sie  schon  makro- 
skopisch  durch  die  Farbe  auffallen.  Frische  Gummen  sind  auf  dem 
Durchschnitte  graurotlich  und  von  derberer  Konsistenz  als  das 
umgebende  Gewebe  der  Milz.  Altere  groBere  Gummen,  welche  im 
Zentrum  in  Erweichung  ubergehen,  sind  gelblichgrau. 

Die  amyloide  Entartung  der  Milz,  welche  namentlich  bei 
kachektischen  Individuen  gelegentlich  sich  entwickelt,  stellt  keine 
spezifische  Affektion  mehr  vor,  kann  aber  gelegentlich  gleichzeitig 
oder  im  AnschluB  an  eine  syphilitische  Milzerkrankung  sich  ent- 
wickeln. 

Niere. 

Auf  den  atiologischen  Zusammenhang  zwischen  Syphilis  und 
Nierenerkrankungen  hat  zuerst  Payer  (1840),  spater  Thouvenel 
(1850)  und  Virchow  (1858)  aufmerksam  gemacht.  Lancereaux 
(I860)  unterscheidet  bereits  drei  Formen:  die  interstitielle  Nephritis, 
welche  zur  Zirrhose  der  Niere  ftihrt,  die  Gummen  und  endlich 
Narben  nach  vorausgegangenen  spezifischen  Prozessen.  A.  Beer 
und  Moxon  reihten  diesen  Veranderungen  noch  die  Amyloidniere 
an.  Auf  das  Vorkommen  einer  akuten  friihzeitigen  syphilitischen 
Nierenentzundung,  respektive  auf  eine  Albuminurie  im  Friihstadium 
machten  zuerst  Perodu  (1867)  und  Gailleton  aufmerksam.  Durch 
die  Untersuchungen  von  SpieB,  Wagner,  Wasil  Negel,  Maui  iac, 
W elan  der,  Karvonen  u.  a.  an  einem  groBeren  Beobachtungs- 
materiale  wurde  die  Kenntnis  der  syphilitischen  Nierenverande- 
rungen  wesentlich  gefordert.  Bei  hereditiirer  Lues  wurden  Nieren- 
veranderungen  namentlich  von  Beer,  Moliere,  Polnow,  SpieB, 
Negel,  Potain,  Morck,  Gallus,  Massalongo,  Strobe,  Hoch- 
singer,  Heubner,  Storck  u.  a.  naher  beschrieben. 
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Uber  die  Haufigkeit  des  Vorkommens  von  syphilitischen 
Nieren erkrankungen  liegen  zur  Zeit  sehr  widerspi'echende  An- 
o'aben  vor. 

o 

Nach  Bamberger  waren  von  2430  Fallen  von  Nephritis  41)  Falle  = 2°/0 
auf  Syphilis  zuruckzuftihren.  „Die  Form  war  viermal  akut,  29rual  chronisch, 
lGmal  atrophisch;  ziemlich  haufig  ist  gleichzeitig  amyloide  Degeneration/4  Nach 
Fuchs  war  in  2 7"  0 (oder  mit  Einschlub  der  „wahrscheinlichen“  Falle  in 
7‘5°  0)  Syphilis  Ursache  von  Nierenveranderungen.  Wagner  fand  unter  9000 
Sektionen  63  Falle  von  Nierensyphilis  (davon  35  allein  amyloide  Entartung). 
Justus  fand  von  1500  Sektionen  21mal  Syphilis  der  Niere.  Spieb  fand  bei 
186  Obduktionen  von  Syphilitikern  125mal  Nierenaifektionen  oder  nach  Aus- 
schlub  der  Amyloidniere  89mal.  Nach  Karvonen  findet  man  in  */4  oder 
1/a%  aher  Sektionen  iiberhaupt  Nierenveranderungen,  welche  auf  Syphilis 
zuruckzuftihren  sind.  Andere  Nierenkrankheiten  werden  etwa  bei  jeder  achten 
Leiche  angetroffen.  Dagegen  ist  von  den  Syphilitikei  n ein  Viertel  oder 
sogar  beinahe  die  Halfte  von  alien  Fallen  beim  Tode  nierenkrank. 
Der  Form  nach  kommen  zwei  Drittel  der  Falle  auf  parenchymatbse  und 
interstitielle  Nephritis,  ein  Achtel  auf  Nierennarben,  gleichfalls  ein  Achtel 
auf  einseitige  oder  partielle  Nierenatrophie  und  beinahe  ein  Fiinfzehntel  auf 
Gummata. 

Die  klinische  Diagnose  Nierensyphilis  begegnet  haufig  grofien 
Schwierigkeiten  und  ist  in  vielen  Fallen  nur  als  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose  zu  stellen. 

Mauriac  gibt  hiefiir  folgende  Kriterien:  1.  Albuminurie  und  Ana- 
sarka.  2.  Vorangegangene  Syphilis  als  vorherrschendes,  manchmal  ausschlieb- 
liches  atiologisches  Moment.  3.  Gleichzeitiges  Auftreten  rezenter  oder  alterer 
Syphiliserscheinungen  und  namentlich  Koinzidenz  mit  Leber-  oder  Milzsyphilis. 
4.  Ausnahmsweise  Heilwirkung  einer  spezifischen  Behandlung,  speziell  unter  Jod. 

Es  ist  klar,  dafi  eine  syphilitische  Nephritis  in  ihren  Sym- 
ptomen  von  einer  durch  anderweitige  Ursachen  bedingten  Nephritis 
keine  wesentlichen  LJnterscheidungsmerkmale  bieten  kann,  und  daft 
auch  die  von  Mauriac  aufgestellten  Bedingungen  als  Kriterien  der 
Diagnose  keineswegs  ausreichen. 

Namentlich  wurde  die  Frequenz  des  Vorkommens  der 
luetischen  Albuminurie  im  Friihstadium  zweifellos  weit  iiberschatzt 
febenso  wie  die  Flaufigkeit  eines  Ikterus  im  Friihstadium).  Aus 
dem  bloften  gleichzeitigen  Zusammentreffen  von  Albuminurie  und 
rezenten  Syphiliserscheinungen  darf  keineswegs  noch  ein  Kausal- 
nexus  ohneweiters  angenommen  werden. 

Wenn  nach  dem  Auftreten  des  Exanthems  zum  ersten  Male  eine  Harn- 
untersuchung  vorgenommen  wird,  so  kann  der  positive  Befund  schon  deshalb 
nicht  beweisend  sein,  weil  die  Dauer  der  Albuminurie  unbekannt  ist  und 
diese  mbglicherweise  schon  von  fruher  her  bestanden  haben  mag.  Das  gleich- 
zeitige  Vorhandensein  von  ganz  rezenten  Syphiliserscheinungen  und  einer 
schwerercn  Nierenerkrankung,  wie  Odeme,  bedeutende  Zylindrurie  etc.,  spricht 
gegen  die  Annahme,  dab  die  Nierenerkrankung  erst  durch  die  rezente  Syphilis 
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bedingt  sei.  Die  Nephritis  ist  in  solchen  Fallen  offenbar  alteren  Datums.  Audi 
das  plbtzliche  Auftreten  einer  Nephritis  im  Verlaufe  der  ersten  Monate  oder  des 
ersten  Jahres  nach  der  Syphilisinfektion  darf  keineswegs  ohneweiters  auf 
Syphilis  zuriickgefuhrt  werden,  denn  bekanntlich  treten  auch  bei  nicht 
syphilitischen  Individuen  recht  hautig  (nach  Bamberger  in  33%,  nach 
Fuchs  in  40%  aller  Falle)  Nierenerkrankungen  ohne  bekannte  Atiologie  auf. 
Ex  juvantibus,  aus  der  Wirkung  einer  antisyphilitischen  Beliandlung  auf  die 
Spezifitat  des  Nierenprozesses  riickzuschliefien,  wilrde  wohl  zu  argen  Trug- 
schliissen  fiihren,  zumal  einerseits  eine  Albuminurie  im  Friihstadium  in  der 
Regel  einen  nur  passageren  Charakter  hat  und  andrerseits  Jod  und  Quecksilber 
auch  bei  nicht  spezilisclien  Veranderungen  der  Niere  wiederholt,  angeblich 
mit  gutem  Erfolg,  empfohlen  wurden.  (Speziell  wird  Jodkali  gerade  beim  Morbus 
Brightii  hautig  verwendet.)  Gewift  spielt  neben  dem  guten  Erfolg  des  ver- 
wendeten  Medikamentes  bei  der  Beliandlung  der  Nephritiden  verschiedener 
Ursache  die  Regelung  der  hygienischen  und  diatetischen  Verhiiltnisse  nicht 
zum  geringsten  Tcil  eine  kurative  Rolle.  Aber  andrerseits  befOrdern  so  wohl 
Quecksilber  als  auch  Jod  die  Diurese.  Quecksilber,  speziell  Kalomel,  wird  ja 
als  ein  besonders  kriiftiges  Hydragogum  bei  Hydropsien  verschiedener  Ursache 
ausgiebig  gebraucht.  Es  ware  daher  weit  gefehlt,  bei  einer  alteren  Nephritis, 
welche  mit  Verminderung  der  tiiglichen  Harnausscheidung,  mit  Odemen  und  Ana- 
sarka  einhergeht,  aus  der  nach  Quecksilberverabreichung  vermehrten  Diurese 
und  Abnahme  der  Odeme  auf  eine  spezifische  Wirkung,  d.  h.  auf  eine  spezi- 
fisclie  Nierenerkrankung  rtlckschliefien  zu  wollen. 

Beweisend  kbnnte  eventuell  nur  ein  solcher  Fall  bezeichnet  werden, 
wo  cine  gewOhnliche  Nephritistherapie,  wie  im  Falle  von  Dieulafoy,  schon 
ein  gauzes  Jahr  ert'olglos  durchgefilhrt  war,  eine  antisyphilitische  Kur  dagegen 
schon  nach  einem  Monat  Hcilung  brachte. 

Eine  im  Verlauf  einer  rezenten  und  behandelten  Syphilis  auftretende 
Albuminurie  kann  fernerhin  (lurch  die  Merkurialbehandlung  selbst  hervor* 
gerufen  sein.  Aus  Tierversuchen  hat  sich  gezeigt,  daft  infolge  Quecksilber- 
intoxikation  anfangs  eine  Pnlyurie  auftritt,  welche  bald  in  Oligurie  mit 
Zylindrurie  und  Albuminurie  ilbergehen  kann,  oft  auch  von  Glykosurie  und 
Hamaturie,  zuweilen  von  Hamoglobinurie  und  schlieftlich  von  Anurie  ge- 
folgt  sein  kann.  Beim  Menschen  beobachtete  man  infolge  akuter  Merkurial- 
intoxikation  aufier  Stomatitis  und  dysenterieahnlichen  DiarrhOen  auch  das 
Auftreten  einer  Oligurie,  die  sich  bis  zur  Anurie  steigern  kann;  weiterhin 
kam  es  unter  zunehmender  Herzschwache  zu  einem  komatbsen  Zustande,  in 
welchem  die  Patienten  zu  Grunde  gingen.  Bei  einer  Obduktion  derselben  fand 
man  aufier  Darmgeschwiiren  auch  Nierenveranderungen.  Huber,  Stelteck, 
Weichselbaum,  Klien,  Leutert  u.  a.  fanden  bei  schweren  Quecksilber- 
vergiftungen  frische  interstitielle  Zellinliltrate  mit  nekrotischen  und  degenera- 
tiven  Epithelveranderungen. 


Bei  der  luetischen  Albuminurie  im  Friihstadium  findet  man 
aufier  Eiweifi  (Nukleoalbumin)  im  Urin  keine  weiteren  Bestandteile, 
welche  fur  eine  tiefere  Nierenerkrankung  sprechen  wurden.  Nur 
vereinzelte  hyaline  Zylinder  konnen  gefunden  werden.  Die  Haufig- 
keit  der  fruhzeitigen  Albuminurie  beziffern  Petersen  mit  3*8°/0, 
Wei  and  er  mit  2,9°/0  (bei  Krankenhauspatienten,  1‘2%  bei 
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Privatpatienten),  Karvonen  mit  2*3°/0.  Die  Haufigkeitszahl  dieser 
fruhzeitigen  luetischen  Albuminurie  wurde  namentlich  dank  der 
kritischen  Studie  von  VVelander  und  der  seither  allgemein 
exakteren  Beurteilung-  fraglicher  Falle  wesentlich  eingeschrankt. 

Pathologisch-anatomische  Untersuchungen  liegen  hieriiber 
bis  zur  Zeit  nicht  vor.  Doch  diirfte  man  wohl  nicht  fehlgehen, 
wenn  man  bei  Syphilis  fur  das  Auftreten  der  fruhzeitigen,  ge- 
wohnlich  rasch  voriibero-ehenden  Albuminurie  die  gleiche  Ursache 
verantwortlich  macht  wie  bei  andern  Infektionskrankheiten 
(Scharlach,  Diphtherie,  Typhus  etc.),  von  denen  wir  wissen,  daft 
die  Nierenreizungen  hauptsachlich  in  degenerativen  Veranderungen 
der  spezifischen  Nierenelemente  bestehen.  Man  kann  entweder 
annehmen,  daft  die  Erkrankung  hauptsachlich  auf  einer  Veranderung 
der  Nierenepithelien  durch  Bakterientoxine  beruht,  oder  daft  die 
krankhaften  Veranderungen  von  vorneherein  durch  den  lokalen 
Reiz  der  ausgeschiedenen  Bakterien  bedingt  sind.  Letztere  An- 
nahme  fande  eine  Stiitze  in  den  experimentell  durch  impfung  mit 
pyogenen  Bakterien  erzeugten  Fallen  von  primarer  akuter  inter- 
stitieller  Nephritis.  (Birch-Hirschfeld,  Ziegler,  Rosenstein  u.  a.) 
Danach  wurde  infolge  lokaler,  durch  die  Bakterien  selbst  hervor- 
gerufener  Schadigungen  der  Gefafte  Hyperamie,  Gefaftwanderkran- 
kung,  Schwellung  des  Glomerulusepithels  und  Exsudation  in 
den  Malpighischen  Korpern  etc.  das  Primare  sein.  Infolge  der 
Gefafierkrankung  diirfte  es  also  wahrscheinlich  in  den  Nieren 
ebenso  wie  in  anderen  Organen  einerseits  zu  epithelialen,  andrer- 
seits  eventuell  gleichzeitig  zu  interstitiellen  Wucherungsvorgangen 
kommen. 

Neumann  suchte  die  Albuminurie  zu  erklaren  durch  eine  Druck- 
steigerung  in  den  Glomerulis,  deren  Wandung  dadurch  fur  Eiweift  durch- 
gangig  werde.  Als  Veranlassung  zu  dieser  Drucksteigerung  nimmt  auch 
Neumann  eine  Strukturveranderung  der  Gefafiwande  an.  Neumann  nimmt 
ferner  an,  dafi  die  Elimination  der  Zerfallsprodukte  der  farbigen  Blutkorperchen, 
namentlich  des  Hamoglobins,  so  wohl  einfache  Albuminurie  als  auch  Nephritis 
verursachen  k5nne;  es  ware  also  die  Albuminurie  nur  eine  indirekte  Folge 
der  Syphilis,  insoferne  sie  zum  Zerfall  der  Blutkorperchen  ftihrt.  Zur  Stiitze 
dieser  Anschauung  mag  auch  herangezogen  werden,  dah  in  manchen  Fallen 
von  luetischer  Albuminurie  oder  Nephritis  allerdings  eine  auffallende  Ver- 
minderung  des  Hamoglobingehaltes  gefunden  wird.  Gegen  diese  Anschauung 
spricht  jedoch,  dab  einerseits  Albuminurie  nicht  nur  bei  anamischen,  sondern 
auch  bei  sonst  kraftigen  Individuen  auftritt  (Wei  an  der),  und  daft  andrerseits 
gerade  bei  anamischen  kachektischen  Individuen,  bei  welchen  die  Syphilis 
Uberhaupt  einen  schwereren  Verlauf  nimmt,  auch  relativ  haufiger  und  frlihzeitiger 
eine  interstitielle  Nephritis  sich  entwickeln  mag. 

Nach  Tommasoli  sind  die  bakteriellen  akuten  Nephritiden  haupt- 
sachlich  interstitiell,  die  bakteriotoxischen  epithelial. 


234 


Niere. 


Die  I 1 ognose  d e i 1 e i n e n Album inurie  im  Friih stadium 
ist  last  immei  gunstig,  insoferne  sie  in  der  Regel  innerhalb  langstens 
z\\ei,  di  ei  Wochen  unter  spezifischer  Behandlung  verschwindet, 
ja  gewohnlich  schon  vor  Resorption  der  konkommittierenden 
anderweitigen  Syphiliserscheinungen.  In  seltenen  Fallen  jedoch 
scheint  Syphilis  zu  einer  echten  akuten  oder  aber  chronisch- 
schleichend  verlaufenden  Nephritis  fuhren  zu  konnen,  was  um  so 
leichter  begreiflich  wil'd,  als  wir  ja  fur  die  fruhzeitig  entstehende 
Albuminurie  dieselbe  Entstehungsweise  heranziehen  miissen,  wie 
fur  die  eigentlicbe  Nephritis,  so  daft  wir  zwischen  heiden  keine 
prinzipiellen,  sondern  nur  graduelle  Unterschiede  erblicken  konnen 
und  erstere  als  die  Vorstufe  oder  als  leichtesten  Grad  einer 
Nephritis  betrachten. 

Fine  akute  Nephritis  infolge  Syphilis  ist,  wenn  anderweitige 
Ursachen  fur  die  Hntstehung  einer  Nephritis  sorgfaltig  ausgeschlossen 
werden,  jedenfalls  kein  haufiges  Vorkommnis. 

Uie  zahlreichen  in  der  Literatur  verzeichneten  Falle  sind  zumeist  nicht 
einwandsfrei.  Nach  sorgfaltiger  kritischer  Sichtung  der  vorliegenden  Beob- 
achtungen  hat  K a r v o n e n nur  20  diesbezilgliche  Falle  gelten  lassen. 

Im  pathologisch-anatomischen  Prozesse  scheinen  bald  mehr 
degenerative  Veranderungen  der  Epithels,  bald  mehr  interstitielle 
Veranderungen  zu  iiberwiegen. 

In  einem  zur  Sektion  gekommenen  Falle  von  Engel-Eeimers  waren 
luiuptskchlich  parenchymatbse  Veranderungen  mit  sekundaren  interstitiellen 
vorhanden : Niere  groh,  blah,  durch  Blutpunkte  gesprenkelt,  Rdndenepithelien 
in  trfiber  Schwellung  und  fettigem  Zerfall,  Glomerulitis:  Blutungen,  Wucherung 
des  Kapselepithels,  An haufungen  von  Rundzellen  um  die  Kapsel,  an  einzelnen 
Stellen  Unnvandlung  der  Kapsel  in  dichte  geschichtete  Schalen  mit  vOlliger 
VerOdung  der  Glomeruli. 

In  dem  zur  Sektion  gekommenen  Falle  von  Doderlein  wurden 
hauptsachlich  interstitielle  Veranderungen  angetroffen:  Niere  von  enormer 
Grbfte  (480  g),  Kapsel  leicht  abziehbar,  nicht  verdickt,  Oberflache  glatt,  mit 
deutlich  vortretenden  Venen,  Konsistenz  sehr  weich;  auf  der  Schnittflache  ist 
die  Rinde  nur  schwer  von  der  Marksubstanz  zu  unterscbeiden,  Rinde  deutlich 
verbreitert  und  hervorquellend,  von  rbtlichgrauer  Farbe,  Struktur  der  Mark- 
substanz leidlich  erhalten,  die  der  Rinde  ganz  verwischt.  Auf  der  Schnitt- 
flache entleert  sich  reichlich  Flussigkeit.  Mikroskopisch  flndet  sich  in  der 
Rinde  das  gesamte  interstitielle  Bindegewebe  sehr  stark  verbreitert.  Die  Ver- 
breiterung  beruht  zum  Teil  auf  Infiltration  mit  Zellen,  zum  Teil  auf  Wucherung 
des  Bindegewebes,  zum  Teil  auf  Odeme.  Vereinzelter  Austritt  von  roten 
BlutkOrperchen.  Im  auffallenden  Gegensatz  stehen  die  geringen  Veranderungen 
an  den  Epithelien,  namentlich  die  Harnkanalchen  sind  stellenweise  stark  kom- 
primiert,  jedoch  ist  das  Epithel  vollkommen  gut  erhalten  und,  wie  sich  bei 
Osmiumsaurepraparaten  zeigt,  frei  von  Verfettung.  Glomeruli  etwas  vergrOfiert 
und  kOrnerreicher  als  normal.  Die  Marksubstanz  enthalt  weniger  Leukozyten,  j 
dafiir  trat  die  starkere  Bindegewebswucherung  um  so  deutlicher  hervor.  Harn- 
kanalchen mit  gutem  Epithel,  alle  leicht  erkennbar. 


Niere. 


235 


Die  meisten  bisherigen  Beobachtungen  von  akuter  syphi- 
litischer  Nephritis  entwickelten  sich  schon  innerhalb  des  ersten 
Jahres  nach  der  Infektion.  Vorwiegend  scheinen  sie  bei  malignem 
Verlauf  aufgetreten  zu  sein,  in  einigen  Fallen  jedoch  auch  bei 
gewohnlichem  Syphilisverlauf,  so  daft  die  Annahme  Wagners  und 
Rosensteins  nicht  herangezogen  werden  kann,  wonach  namlich 
die  Nephritis  nur  die  Folge  einer  gleichzeitigen  Eiterkokkeninfek- 
tion  (bei  ulzerdser  Syphilis)  ware. 

Die  beiden  innerhalb  des  ersten  Jahres  nach  der  Infektion  zur  Obduk- 
tion  gekommenen  Falle  von  Engel-Reimers  mit  akuter  parenchymatOser 
Nephritis  und  von  Dbderlein  von  akuter  interstitieller  Nephritis  widerlegen 
die  Annahme  Tommasolis,  welcher  im  Fruhstadium  der  Syphilis  nur  zwei 
Formen  von  Nierenaifektionen  gelten  lassen  wollte,  namlich  die  einfache 
Albuminurie  und  die  parenchymatOse  (Glomerulo-Nephritis),  welche  beide  nur 
graduell  voneinander  verscheiden  seien,  wahrend  alle  spateren  Formen  nach 
ihm  interstitieller  Natur  sein  sollten. 

Uber  die  klinischen  Symptome  wird  teils  (Lancer eaux, 
Negel,  Fournier  u.  a.)  angegeben,  daft  sie  in  schweren  Formen 
akut  und  unter  bedrohlichen  Erscheinungen  (starke  Albuminurie, 
rapide  generalisierte  Wassersucht  und  Uraemie  precoce)  einsetzen, 
teils  daft  sie  in  leichteren  Fallen  eine  mehr  schleichende  unnierk- 
liche  Entwicklung  nehmen  (F urbringer,  Schwimm  er,  Neumann). 
Die  Symptome  der  epithelialen  und  Glomerulo-Nephritis  sind  na- 
tiirlich  im  allgemeinen  dieselben  wie  bei  jeder  anderen  paren- 
chymatosen  Nephritis : schwerer  Allgemeinzustand  mit  wiederholten 
Fiebererscheinungen,  Schmerzhaftigkeit  in  der  Nierengegend, 
Diurese  vermindert,  spezifisches  Gewicht  des  Harnes  meist  iiber 
der  Norm,  bisweilen  ungewohnlich  hoch  (bis  L040),  Urin  getriibt, 
manchmal  blutig  gefarbt,  enthalt  reichlich  Eiweift  (bis  100  g pro 
die),  Zylinder  aller  Art  (besonders  reichlich  epitheliale),  Uber- 
wiegen  der  epithelialen  Bestandteile  im  Sediment,  Nierenepithelien, 
rote  und  weifie  Blutkorperchen. 

Im  spateren  Verlauf  der  Syphilis,  vorzugsweise  im 
Spatstadium  kommt  eine  syphilitische  Nierenerkrankung  entweder 
in  Form  einer  chronischen  Nephritis  Oder  in  Form  zirkumskripter 
Gummen  zur  Entwicklung. 

Die  chronische  Nephritis  diffusa  kommt  ebenso  wie  die 
auf  nicht  syphilitischer  Basis  beruhende  Nephritis  in  zwei  Haupttypen 
vor,  als  grofte  weiBe  Niere,  bei  welcher  die  epithelialen  Ver- 
anderungen  an  den  Glomerulis  und  den  gewundenen  Kanalchen 
mit  ausgesprochener  Verfettung  in  den  Vordergrund  treten  und 
als  bunte  oder  gefleckte  Niere,  bei  welcher  eine  interstitielle  Ent- 
zundung  mit  Bindegewebsneubildung  und  spater  sklerotisierender 
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Glomerulitis,  VerodungderHarnkanalchen,  GefaBwandveranderungen 
und  Blutungen  vorherrschen.  Zwischen  beiden  Formen  kommen 
naturlich  alle  Ubergangsstufen  vor,  auch  kann  gleichzeitig  eine 
amyloide  Degeneration  vorhanden  sein.  Sind  die  interstitiellen 
Wucherungs-  und  darauf  folgenden  Schrumpfungsvorgange  vor- 
herrsehend,  so  wird  die  Oberflache  der  Niere  uneben  granuliert 
oder  zeigt  unregelmaftige  seichte  Finziehungen.  Die  Kapsel  ist 
dann  schwer  abziehbar,  die  Niere  selbst  wird  fester  und  derber 
und  schliefilich  kleiner,  so  dafi  sich  mit  der  Zeit  eine  Schrumpf- 
niere  ausbildet.  War  der  urspriingliche  interstitielle  Entzundungs- 
prozefi  mehr  diffus  verbreitet,  so  wird  nach  narbiger  Schrumpfung 
des  neugebildeten  Bindegewebes  die  Oberflache  mehr  klein  gra- 
nuliert aussehen.  In  der  Regel  dagegen  pflegt  die  interstitielle 
Wucherung  nicht  gleichmaftig,  sondern  in  kleineren  oder  grofieren 


begrenzten  Herden  aufzutreten,  zwischen  welchen  nahezu  normales 
Nierengewebe  bestehen  kann.  In  solchen  Fallen  zeigen  dann  die 
Nieren  bei  der  narbigen  Schrumpfung  des  neugebildeten  inter- 
stitiellen Gewebes  eine  ungleichmaBige  grobhockerige  oder  gelappte 
Oberflache. 


Diese  grobknotig  lobulierten  Schrumpfnieren  waren  es,  welche  Lan- 
cereaux  zuerst  (und  spdter  N6gcl,  Dieulafoy  u.  a.)  als  spezifisch  syphili-  ; 
tische  Nieren erkrankungen  („Nephrite  proliferative”)  erkannt  hatte. 

Nicht  immer  ist  die  chronische  Nephritis  in  beiden  Nieren 
gleichmaBig  entwickelt.  In  manchen  Fallen  kann  sogar  nur  eine 
einseitige  oder  partielle  interstitielle  Erkrankung  vor- 
handen sein,  wahrend  dafiir  die  andere  Niere  eine  kompensatorische 
Hypertrophie  aufweist.  Schon  Virchow,  Lancereaux,  Key, 
Weigert,  Wagner  u.  a.  haben  Falle  von  einseitiger  und  par- 
tieller  Nierenatrophie  bei  Syphilis  mitgeteilt  und  als  besondersl 
-charakteristisch  e r k 1 a r t . 


Weigert  fancl  in  zwei  Fallen  als  Ursache  der  einseitigen  Nierenatrophie 
„jene  bekannte  Arteriitis  obliterans,  wie  sie  zuerst  fur  die  Hirnarterien 
Syphilitischer  von  Heubner  beschrieben  wurde”. 

Infolge  partieller  interstitieller  Flerde  resultieren  Nierennarben 
ganz  analog  wie  nach  Resorption  von  Gummen. 

Der  klinische  Verlauf  ist  im  allgemeinen  meist  aufierordentlich 
lenteszierend  und  erstreckt  sich  in  der  Regel  tiber  viele  Jahre. 
Die  Svmptome  der  chronischen  luetischen  Nephritis  sind  im  all- 
gemeinen dieselben  wie  bei  luetischen  Schrumpfnieren:  in  der 
Regel  vermehrte  Tagesmenge  des  Harns,  niedriges  spezifisches 
Gewicht  (sinkend  bis  auf  1 004  [!]),  Farbe  blafi,  wenig  Sediment 
und  Eiweifi. 
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Infolge  zufalliger  Komplikationen  jedoch,  wie  amyloide  und  fettige  De- 
I generation,  Quecksilbervergiftung,  Nieren-  und  Herzinsuffizienz,  mogen  ent- 
I gegengesetzte  Eigenschaften  auftreten. 

Zeitweise  konnen  die  Harnveranderungen  auBerordentlich 
| leichte  sein:  minimale  Zylindrurie  (hyaline  Zylinder),  mononukleare 
| Leukozyten  und  Albuminurie. 

Eine  Herzhypertrophie  und  erhohte  arterielle  Spannung  muB- 
I durchaus  nicht  in  jedem  Falle  von  syphilitischer  chronischer 
1 Nephritis  nachweisbar  sein,  namentlich  dann  nicht,  wenn  nur 
partielle  Erkrankungen  der  Nierensubstanz  vorhanden  sind,  infolge 
I deren  eben  eine  Compensation  durch  Herzhypertrophie  nicht 
notig  ist. 

Noch  seltener  als  die  chronische  Nephritis  scheinen  Gummen 
der  Niere  zu  sein,  wie  solche  zuerst  von  Virchow,  Bar,  Lan- 
cereaux,  Wagner,  Cornil,  Mokson,  Key,  Seiler,  Israel, 
Welander,  Karvonen  beschrieben  wurden.  Die  Gummen  konnen 
sich  sowohl  in  einer  sonst  normalen  als  auch  in  einer  sonst 
interstitiell  erkrankten  Niere  entwickeln. 

In  der  Regel  wird  man  in  der  Umgebung  von  Gummen  eine 
mehr  weniger  ausgebreitete,  allmahlich  nach  den  Randpartien  aus- 
klingende  interstitielle  Erkrankung  gleichzeitig  antreffen. 

Die  Gummibildung  kann  einseitig  wie  beiderseits  auftreten. 
Die  GroBe  variiert  zwischen  miliaren  kleinsten  Knotchen  bis  zu 
kirschgroBen  Tumoren.  Sie  finden  sich  teils  in  der  Einzahl,  teils 
in  ungeheurer  Zahl  (wiederholt  wurden  20 — 80  gezahlt).  Sie  sitzen 
zumeist  oberflachlich  oder  in  der  Rindensubstanz,  zuweilen  aber 
auch  tiefer,  sogar  in  den  Papillen. 

Xach  der  Schilderung  Virchows  bestehen  die  Randpartien  aus 
festerem,  dichtem  fibrOsen  Gewebe,  welches  nach  dem  Zentrum  hin  alle  ver- 
schiedenen  Schicksale  des  Gumma  zeigen  kann:  bald  ist  es  graulich  transparent 
und  test  oder  zah-elastisch,  bald  geblichweift  oder  gelb  und  rnarkig,  bald 
trocken,  sprode,  kaseartig,  bald  breiig  oder  ganz  erweicht. 

Nur  in  seltenen  Fallen  scheinen  gummose  Infiltrationen  der  Niere  solche 
Dimensionen  anzunehmen,  daft  dadurch  ein  maligner  Tumor  vorgetauscht 
wird  und  Veranlassung  zu  einer  Nephrektomie  gibt  (Powlby,  Israel). 

Kleinere  zirkumskripte  Gummen  konnen  oft  vollstandig  svm- 
ptomlos  verlaufen  und  werden  dann  erst  als  zufallige  Obduktions- 
befunde  beobachtet.  In  manchen  Fallen  wurde  intra  vitam  im  Harn 
eine  germge  Menge  EiweiB,  Zylinder  und  Leukozyten  gefunden. 

Die  Harnveranderungen  konnen  intermittierend  auftreten,  da 
„die  Nierenaffektion  oft  nur  einseitig  und  die  verschiedenen  Par- 
tien  der  Niere  wechselweise  funktionieren  konnen11  (Cohnheim). 
Bei  groBerer  Ausbreitung  gummoser  Infiltrationen  sind  die 
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S^ptome  ahnlich  wie  be,  schleichender  interstitieller  Nephritis. 

At  ei'h'  T et\T-  die  Sypll'*omatSse  Schwiele  eine  hochgradiu-e 
Atropine  der  Niere  veranlafit  hat,  dann  haben  wir  die  Symplomen 

gruppe  einer  hochgradigen  Schrunrpfniere“  (KarvonenT 

n seltenen  Fallen  ist  es  moglich,  die  Diagnose  auf  Niereno-umma 

ion  aus  den  khmschen  Symptomen  mit Sicherheit  zustellen,  nftmlich 

d enhb  *MniSln,  Z6,t“ef  “ Ni— das  Nierenbtken 
chbncht  (Seiler,  Welander):  Ohne  Storang  des  Allo-emein- 

zastandes,  ohne  F eber  and  Schmerzen  wird  plbtzlich  ein  schmaSg- 

brauner  Ham  entleert,  in  welchem  sich  rote  and  farblose  Blat- 

-oiperchen  zerfallende  Zellen  and  Zellkerne,  blatige  and  hyaline 

Zy  aKier  and  Detritasmassen  finden.  Nach  einigen' Tagen,  manch- 

mal  schon  nach  Stnnden,  kann  der  Harn  wieder  normale  Charaktere 

zeigen.  Eiweift  ist,  wenn  mcht  gleichzeitig  eine  chronische  Nephritis 

vo, handen  ist,  nur  dem  Blntgehalt  entsprechend  grower.  In  einem 

1 alle  (Israel)  vollzog  sich  der  Dnrchbrnch  eines  grofien  erweichten 

Nierengammas  nach  aaften  in  der  Lumbalgegend 

Bei  einer  rezidivierenden  hamorrhagischen  Nephritis  ist  nicht 
nar  der  allgememe  Zastand  in  der  Regel  ein  schwerer,  sondern 
aach  der  Liwe^gehalt  im  Urin  ein  hoher.  In  der  Zeit  zwischen 
( cn  An  fallen  enthdlt  der  Harn  gleichfalls  Eiweifi  in  betrachtlicher 
Menge.  Bei  einer  schleichenden  interstitiellen  Nephritis  kdnnen 
a herd  lags  intermittent  aach  leichte  Nierenblatangen  aaftreten. 
D°ch  fehlen  ln  solchen  Fallen  in  der  Regel  reichlichere  Detritas- 
massen and  wird  aberdies  der  weitere  Verlaaf  AafkHrang  bringen. 

lerensteme,  embolische  and  traamatische  Nierenblatangen,  sowie 
mahgne  Neabildangen  der  Niere  kdnnen  in  der  Regel  von  einem 
durchgebrochenen  Nierengamma  schon  deshalb  leichter  ans- 
geschlossen  werden,  weil  bei  diesem  letzteren  die  Anfalle  ohne 
Schmerzen  and  ohne  Storang  des  Allgemeinbefindens  aaftreten. 

In  selteneren  Fallen  (Gerhardt,  Poehl,  Szwikowski  and 
Raymond),  and  zwar  fast  darchwegs  bei  schwerer  alzeroser 
Syphilis  des  Spatstadiams  warde  Pepton  (Albamose)  im  Harn 
nachgewiesen.  Doch  ist  es.ziemlich  wahrscheinlich,  da6  die  Pep- 
tonarie,  respektive  Albamosarie  nicht  darch  die  Syphilis  selbst, 
sondern  vielmehr  darch  Resorption  pyogener  Sabstanzen  von  Seite 
der  alzerosen  Syphilide  entstanden  ist. 

Bei  heieditarer  S}^philis  warden  Nierenveranderangen  zwar 
schon  von  Lancereaax,  Bar,  Hintzen,  Moliere,  Spies  a.  a. 
als  seltene  Befande  signalisiert. . Gallas  and  Hochsinger  dagegen 
halten  die  heredosyphilitischen  Nierenveranderangen  far  angemein 
haafig,  eine  Anschaaang,  welcher  aach  die  neaesten  Untersacher 
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anf  diesem  Gebiete  beipflichten,  jedoch  in  deni  Sinne,  daft  makro- 
skopisch  in  den  meisten  Fallen  an  den  Nieren  nichts  Abnormes 
wahrgenommen  werden  kann,  und  die  mikroskopische  Untersuchung 
charakteristische  Veranderungen  aufdeckt.  Alle  alteren  Angaben 
liber  Nieren erkrankungen  bei  kongenitaler  Syphilis  sind  nur  mit 
groftter  Vorsicht  zu  verwerten,  zumal  erst  in  allerjiingster  Zeit  die 
embrvonale  Entwicklung  der  normalen  Niere  durch  die  Studien 
von  Ove-Hamburg er,  Toldt,  Karvonen,  Hecker,  Storck, 
Strobe  u.  a.  festgestellt  wurde.  Aus  diesen  Untersuchungen  er- 
gibt  sich,  daft  viele  der  von  friiheren  Autoren  als  spezifische  Ver- 
anderungen gedeuteten  mikroskopischen  Befunde  in  Wirklichkeit 
nur  auf  Entwicklungshemmungen  der  Niere  zuriick- 
znfiihren  sind. 

Nach  Karvonen  findet  man  folgende  Werte  fur  die  Zahlen  der 
Malpighischen  Korperchen  bei  normalen  Foten,  Kindern  und  Erwachsenen: 
Am  Ende  des  5.  FOtalmonates  6—8  Malpighische  Korperchen  iibereinander, 
„ „ „ 7.  „ 8-9(7-10)  „ 

bei  der  Geburt  10 — 12  „ „ „ 

bei  jungen  Kindern  11 — -13  „ „ „ 

bei  Erwachsenen  12—14  „ „ „ 

Nach  demselben  ist  man  berechtigt,  eine  Verspatung  oder  Hemmung 
der  normalen  Entwicklung  der  Niere  bei  Foten  und  Kindern  anzunehmen: 
1.  Wenn  die  Zahl  der  Malpighischen  Korperchen  kleiner  ist  als  die  hier  oben 
arigeftihrten  Normalzahlen,  2.  wenn  Pseudoglomeruli  bei  ausgetragenen  Neu- 
geborenen  gefunden  werden,  3.  wenn  das  Zwdschengewebe  — ohne  ent- 
ziindlich  neugebildet  zu  sein  - viel  reichlicher  als  dem  Alter  entsprechend 
vorhanden  ist,  4.  wenn  das  Epithel  der  Bowmannschen  Kapsel  bestimmte 
embryonale  Charaktere  aufweist  (kubische  Zellformen  in  dem  ganzen  parietalen 
Blatte  der  Bowmannschen  Kapsel  oder  zylindrische  in  dem  glomerularen), 
5.  wenn  man  bei  ausgetragenen  Kindern  Gruppen  von  noch  nicht  funk- 
tionierenden  gewundenen  Harnkanalchen  iindet,  6.  wenn  in  einigen  Partien 
der  subkapsularen  Zone  das  Blut  statt  in  fertig  gebildeten  -kleinsten  Blut- 
gefafien  sich  noch  wie  bei  den  Neugeborenen  in  wandungslosen  (?)  GefaE- 
spalten  bewegt  (kavernOse  Blutraume). 

Nach  Karvonen  sind  Entwicklungsabnormitaten  ein  sehr 
konstantes  Symptom  der  heredosyphilitischen  Nierenveranderungen. 
Sie  sind  sogar  manchmal  die  erste  Folge  von  dem  Einfluft  der 
elterlichen  (maternellen)  Syphilis.  Denn  bei  den  fruhzeitigen  Ab- 
orten  findet  man  zumeist  nur  eine  primare  Entwicklungshemmung, 
aber  keine  entziindlichen  Veranderungen. 

In  spaterer  Zeit  nehmen  die  entziindlichen  Veranderungen 
eine  mehr  oder  weniger  hervorragende  Rolle  ein,  so  daft  man  in 
einigen  Fallen  kaum  entscheiden  kann,  ob  die  Entwicklungs- 
abnormitaten oder  die  entziindlichen  Veranderungen  das  Primare 
gevvesen  sind.  Als  Ursache  dieser  Entwicklungshemmung  nimmt 
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Karvonen  eine  Vergiftung  des  Embryo  durch  die  Syphilis- 
toxin  e an. 

„Einige  Falle  kann  man  vielleickt  am  besten  verstehen,  wenn  man  an- 
nimmt,  dab  die  Frucht  eigentlich  nicht  infiziert,  sondern  nur  durch  die  Toxine 
der  (oft  genug  erst  postkonzeptionell  infizierten)  Mutter  vergiftet  worden  ist. 
Deshalb  findet  man  oft  bei  solchen  Frtichten  keine  spezifisch  entzundlichen 
\ eranderungen,  sondern  nur  eine  priraare  Hemmung  der  Entwicklung  in  den 
verschiedensten  Organen."4 

Die  Entwicklungsabnormitaten  bestehen  teils  in  einfacher 
\ erspatung  der  Entwicklung,  so  daft  die  Niere  einer  heredo- 
syphilitischen  Frucht  einfach  das  Bild  der  embryonalen  Niere,  welche 
aus  einem  einige  Monate  fruhzeitigeren  Fotus  stanunt,  wieder- 
geben  kann.  „Am  oftesten  war  die  Hemmung  der  Entwicklung 
ziemlich  dittos,  jedoch  hochgradiger  auf  gewisse  Partien  der 
Nierenrinde  beschrankt,  so  daft  groftere  und  kleinere  Herde  von 
embryonalem  Nierengewebe  mitten  in  einem  normal  ausgebildeten 
Gewebe  lagen.  Besonders  ist  die  subkapsulare  Rindenzone  fur 
diese  Veranderungen  pradisponiert.“ 

Durch  ungleiche  Wachstumsenergie  kann  entweder  eine 
partielle  Aplasie  resultieren  oder  es  sind  in  leichteren  Fallen  die 
Gewebselemente  der  Niere  zwar  in  nonnaler  Menge  angelegt 
worden,  alter  hat  nicht  uberall  ihre  definitive  Differenzierung  in 
normaler  Weise  erreicht.  Daraus  folgt,  daft  ,, Pseudoglomeruli  und 
solide  epitheliale  Zellhaufen  ebenso  wie  das  embryonale  Mesen- 
chym  stellenweise  noch  wenig  ausgetragen  gefunden  werden,  oder 
daft  einige  Malpighische  Korperchen  und  Harnkanalchen  noch 
mehrere  Wochen  nach  der  Geburt  abnorm  klein  und  zellenreich 
oder  sonst  wie  embryonal  erscheinen  . . . Durch  die  Syphilisgifte 
konnen  alter  die  Gewebe  auch  zu  tibermaftiger  Proliferation  gereizt 
werden,  wodurch  neue  Formen  der  Entwicklungsanomalien  ent- 
stehen,  z.  B.  eine  wirkliche  (nicht  entzundliche)  Hyperplasie  des 
Mesenchyms  (ahnlich  wie  in  den  ersten  Stadien  der  Oste- 
ochondritis )“. 

Die  ziemlich  haufig  in  den  Nieren  hereditar  luetischer  Friichte 
gefundenen  epith elialen  Hohlraume  sind  gleichfalls  aul 
Entwicklungsabnormitaten  zuruckzufiihr en.  ,,Ein  Teil 
derselben  ist  deutlich  aus  zystos  erweiterten  Bowmannschen  Kapseln 
und  geschlangelten  Rohren  entstanden,  und  zwar  wenigstens  in 
einigen  Fallen  hochstwahrscheinlich  dadurch,  daft  der  mesotheliale 
Teil  eines  sektorischen  Elementes  keine  offene  Verbindung  mit 
seinem  Sammelrohr  gefunden  hat:  diese  Zysten  sind  also  nicht 
entzundliche  Rententionszysten.“  (Im  Gegensatz  zu  Hoch singers 
Anschauung,  wonach  dieselben  entzundliche  Retentionszysten  sein 
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sollten.)  Weiters  fanden  sich  noch  Abnormitaten  als  Zeichen  der 
Entwicklungshemmung.  „So  sieht  man  zuweilen  keine  verwandelten 
Blutgefafie,  sondern  nur  kavernose  Blutraume  — ein  friih- 
embryonaler  Zustand!  Dazu  sind  die  kleinsten  Blutgefiifte  in  ge- 
wissen  Partien  der  Niere  so  embryonal  und  die  Gefaftwande  der- 
selben  infolgedessen  so  zellenreich,  daft  man  an  eine  entziindliche 
Vaskulitis  denken  konnte.“ 

Da  die  skizzierten  Abnormitaten  der  Entwicklung  erst  in  allerletzter 
Zeit  richtig  verstanden  sind,  ist  es  nattirlich,  daft  dieselben  friiher  falsch  ge- 
deutet  werden  konnten.  So  wurden  also  nach  Karvonen  die  „soliden  epithe- 
lialen  Herde“  (Pseudo-Glomerulus-Anlage)  fur  „entziindliche  Zellenherde“ 
gehalten  und  hieften  manchmal  „kleinste  syphilitische  Knoten“  oder  „miliare 
Gummen“;  der  Zellenreichtum  der  noch  embryonalen  kleinsten  Blutgefafte 
wurde  fur  entziindlich  erklart,  die  noch  halb  fertigen  sehr  kleinen  Malpighi- 
schen  Korperchen  wurden  als  „atrophisch  geschrumpft,  entziindet“  aufgefaftt, 
und  ganz  einstimmig  ist  der  Reichtum  des  noch  embryonalen 
Zwischengewebes  fur  entziindlich  proliferirtes  Bindegewebe  angesehen 
worden. 

Jene  erwahnten  Verwechslungen  sind  um  so  leiehter  ver- 
standlich,  als  es  in  den  Nieren  sehr  oft  auch  wirkliche  entziind- 
liche  Veranderungen  gibt,  entweder  einzeln  fur  sich  oder  gleich- 
zeitig  mit  den  Entwicklungsabnormitaten.  Bei  den  ausgetragenen 
Kindern  nehmen  die  entziindlichen  Veranderungen  schon  die  erste 
Rolle  ein. 

Karvonen  fand  am  oftesten  (70%)  interstitielle  Rund- 
zellenhaufen,  welche  in  weiter  entwickelten  Fallen  mehr  ausare- 
breitete  Herde  mit  Fibroblasten  und  Bindegewebsneubildung, 
manchmal  aber  auch  wirkliche  miliare  Gummen  bildeten.  Sehr  oft 
(60%)  waren  die  Blutgefafte  verandert,  meist  (die  Adventitia  oder 
das  perivaskulare  Gewebe)  kleinzellig  infiltriert.  Glomerulitis  fand 
sich  ziemlich  oft,  schien  aber  manchmal  nur  eine  Folge  der  inter- 
stitiellen  Entziindung  zu  sein.  Bei  Sauglitigen  fand  sich  zuweilen 
hyaline  oder  bindegewebige  Verodung  einzelner  Glomeruli  und 
einmal  (bei  einem  siebenwochentlichen  Sauglinge)  eine  beginnende 
amyloide  Degeneration  einiger  Glomerulusschlingen. 

Aus  den  bisherigen  Untersuchungen  ergibt  sich,  daft  „die 
interstitiellen,  und  zwar  die  primaren  interstitiellen  und 
vaskularen  Affektionen  bei  den  h eredoluetischen  Nieren- 
veranderungen  die  Hauptrolle  spielen.  An  Frequenz 
werden  dieselben  jedoch  von  den  Entwickluna-s- 
abnormitaten  iibertroffen.  Die  parenchymatosen  entziind- 
lichen  Veranderungen  sind  manchmal  nur  sekundiir.  Je- 
doch soil  auch  eine  akute  parenchymatose  Nephritis  bei  den 
Heredosyphilitischen  nicht  so  ganz  selten  vorkommen. 

Matzenauer,  Lehrbuch  der  venerischen  Erkrankungen. 
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Gummen  in  hereditar  luetischen  Nieren,  und  zwar  makro- 
skopisch,  wie  auch  kleinste  nur  mikroskopisch  nachweisbare  wurden 
von  Pollnov,  Welander,  Steffen,  Mathewson,  Klebs,  Strobe, 
Hecker  u.  a.  wiederholt  beschrieben. 

Hamoglobinurie. 

Auf  einen  moglichen  atiologischen  Zusammenhang  zwischen 
Syphilis  und  paroxysmaler  Hamoglobinurie  wurde  zuerst  von 
Murri  (1885),  Ehrlich,  Lichtheim,  Goetze,  Schuh  mac  her, 
Coopeman,  Bruzelius,  Roster,  Lehzen,  Pliege  aufmerksam 
gemacht. 

Die  Erkrankung  soil  nach  Murri  sowohl  bei  frischer  als  auch 
bei  alterer  Syphilis  vorkommen  und  nach  Pliege  soil  in  zwei 
Drittel  aller  Falle  von  Hamoglobinurie  Syphilis  vorausgegangen 
sein.  Auch  bei  hereditarer  Syphilis  wurde  (bei  einem  achtjahrigen 
Knaben)  von  Flenzburg  ein  Fall  mitgeteilt. 

Zur  Stiitze  der  Anschauung,  daft  es  sich  nicht  um  eine  zu- 
fallige  Koinzidenz  von  paroxysmaler  Hamoglobinurie  und  Syphilis 
handelt,  wurde  wiederholt  von  dem  gtinstigen  Einfluft  einer  anti- 
syphilitischen  Kur  berichtet.  Auf  diese  anfangs  angeblich  giinstigen 
Resultate  der  spezifischen  Therapie  folgten  jedoch  bald  entgegen- 
gesetzte  Beobachtungen,  daft  namlich  nach  voriibergehenden 
Besserungen  und  Remissionen  doch  nach  kiirzerer  oder  langerer 
Zeit  die  Anfalle  riickkehren,  so  daft  also  von  einer  definitiven 
Heilung  auch  in  den  meisten  angeblich  auf  Syphilis  beruhenden 
Fallen  nicht  die  Rede  sein  kann.  Ein  derartiger  Zusammenhang 
wird  uberdies  noch  dadurch  wenig  wahrscheinlich,  als  nach  den 
neueren  Blutuntersuchungen  (Oppenheim)  selbst  im  Eruptions- 
stadium  der  Syphilis  keine  besonders  starken  Blutveranderungen 
auftreten,  und  als  aufterdem  selten  gleichzeitig  mit  der  paroxys- 
malen  Hamoglobinurie  noch  andere  luetische  Symptome  vor- 
handen  waren. 

In  einem  Falle,  welchen  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  war  die 
Syphilisinfektion  drei  Jahre  vor  dem  Auftreten  der  paroxysmalen  Hamo- 
globinurie erfolgt.  Der  Kranke  war  nur  zur  Zeit  der  ersten  Syphilis- 
erscheinungen  antiluetisch  behandelt  worden.  Beobachtungsdauer  der  Hamo- 
globinurie wahrend  eines  Jahres.  In  den  Winter-  und  Frilhjahrsxnonaten  und 
ebenso  im  Spatherbst  traten  jbden  zweiten,  dritten  Tag  Anfalle  von  ver- 
schiedener  Heftigkeit  auf.  Im  Sommer  wahrend  vier  Monaten  war  der  Kranke 
davon  vollstiindig  verschont.  Doch  kam  er  gerade  zu  dieser  Zeit  wegen  einer 
Luesrezidive,  und  zwar  einer  Myositis  in  dem  Vastus  internus  zur  Spitalsauf- 
nahrae.  Obwohl  also  der  Patient  zu  Beginn  des  Jahres  im  Februar  und  Marz 
einer  energischen  Merkurial-  und  Jodbehandlung  unterzogen  wurde,  dauerten 
die  Anfalle  in  gleicher  Starke  und  Frequenz  bis  Ende  April  fort.  (Entlassung 
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mis  deni  Spital  am  24.  April.)  Obwohl  weiters  der  Patient  im  Juni  wegen  der 
Myositis  abermals  einer  energischen  Quecksilberkur  unterzogen  wurde,  kam 
«r  schon  Ende  August,  gerade  als  nach  der  heiften  Sommerszeit  die  kalten 
regnerischen  Herbsttage  begannen,  wieder  wegen  Hamoglobinurie  zur  Auf- 
■nahme  und  stand  wahrend  des  ganzen  folgenden  Winters  teils  an  der  Klinik 
fur  Syphilis,  teils  an  internen  Kliniken  in  Behandlung.  In  diesem  Falle  ver- 
sagte  eine  spezinsche  Behandlung  vollstandig.  Malaria  war  bei  dem  Patienten 
nicht  vorausgegangen,  ebensowenig  irgend  eine  andere  Infektionskrankheit 
(wie  Scharlach,  Diphtherie  etc.),  noch  konnte  irgend  welche  spezielle  Ursache, 
aufter  seiner  dreijahrigen,  wenig  behandelten  Syphilis,  eruiert  werden.  Die  ein- 
zelnen  Anfalle  begannen  in  der  Regel  mit  Schuttelfrost  und  hohem  Fieber 
(39  - 40  Grade),  worauf  schon  nach  dreiviertel  Stunden  bis  einer  Stunde 
brauner  bis  tintenartig  schwarzer  Urin  entleert  wurde,  und  zwar  durch  manch- 
mal  mehrere  Stunden,  manchmal  auch  bis  zum  nachsten  Tag.  Das  maftige 
Harnsediment  bestand  aus  Detritus,  stark  vermehrten  Leukozyten  und  mafiig 
zahlreichen,  mit  Detritus  bedeckten  Nierenzylindern,  platten  Epithelzellen ; 
Eiweift  in  wechselnder  Menge,  Blutfarbstoff  ziemlich  reichlich.  Urobilin  in 
nachweisbarer  Menge.  Wahrend  solcher  Anfalle  war  bisweilen  die  um  zwei 
Ouerfinger  den  Rippenbogen  iiberragende  Leber  druckempfindlich,  die  Milz 
war  nicht  palpabel.  Nicht  selten  verliefen  ahnliche  Anfalle  in  abortiver  Form; 
fieberlos  oder  unter  nur  geringen  anfanglichen  Fiebererscheinungen  wurde 
platzlich  ein  nubbrauner  Urin  entleert.  Zuweilen  aber  blieb  trotz  anfanglichem 
Fieber  von  38  — 39  Grade  der  Harn  klar,  aber  auffallend  stark  eiweifihaltig 
und  enthielt  sparliche  hyaline  Zylinder,  wahrend  er  in  den  Zwischenzeiten 
vollstandig  frei  davon  war.  Die  Hautfarbe  des  Kranken  war  deutlich  sub- 
ikterisch  (gelbgrau). 

Leber. 

Erkrankungen  der  Leber  infolge  Syphilis  sind  Erscheinungs- 
formen,  welche  in  der  Regel  erst  viele  Jahre  nach  der  Infektion 
auftreten.  Gewohnlich  sind  gleichzeitig  noch  andere  syphilitische 
Affektionen  vorhanden,  namentlich  noch  andere  Viszeralerkrankungen. 
Selten  entwickelt  sich  eine  Lebersyphilis  schon  in  den  ersten  Jahren 
nach  der  Infektion.  Ein  derartiges  Vorkommnis  wild  hauptsachlich 
hei  maligner  Syphilis  beobachtet,  bei  gewohnlichem  Verlauf 
haufiger  speziell  bei  Potatoren.  Der  iibermafiige  Alkoholabusus 
scheint  uberhaupt  ein  pradisponierendes  Moment  hiefiir  abzugeben, 
indem  durch  Summierung  der  Reize  durch  beide  Noxen  die  Leber 
um  so  sicherer  pathologische  Veranderungen  erleiden  mufi.  Die 
Lebersyphilis  findet  sich  daher  relativ  haufiger  bei  Mannern  als  bei 
Frauen.  Wenn  bei  einem  syphilitischen  Potator  sich  eine  ge- 
wohnliche  Leberzirrhose  einstellt,  so  wird  dieser  Prozeft  infolge 
des  formativen  Reizes  die  Produktion  eines  syphilitischen  Infiltrates 
anregen  und  die  Lebererkrankung  nimmt  alsbald  ein  spezifisches 
Geprage  an. 

Nach  Jullien  sollen  auch  syphilitische  Individuen,  welche  an  Sumpf- 
fieber  gelitten  haben,  wie  tiberhaupt  die  Bewohner  von  Sumpfgegenden 
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haufiger  und  intensiver  an  Lebersyphilis  erkranken;  offenbar  wiirde  auch  in 
diesem  Falle  der  formative  Reiz  bei  der  Entstehung  der  syphilitischen  Vis- 
zeralerkrankungen  eine  Rolle  spielen. 

Die  Syphilis  aufiert  sich  in  der  Leber  wie  in  anderen  Vis- 
zeralerkrankungen  sowohl  unter  dem  Bilde  einer  mehr  diffusen 
interstitiellen  Infiltration,  welche  immer  zu  einer  mehr  minder 
ausgepragten  Zirrhose  der  Leber  fuhrt,  oder  die  Erkrankung 
lokalisiert  sich  auf  herdformige  Partien,  zirkumskripte  Gummen. 
In  der  Regel  besteht  iibrigens  neben  Gummen  auch  eine  riiehr 
weniger  ausgebreitete  interstitielle  Hepatitis. 

Auf  das  Vorkommen  von  Icterus  syphiliticus  im  Friih- 
stadium  zur  Zeit,  wahrend  oder  bald  nach  der  Proruption  des 
Exanthems  wurde  zuerst  von  Ricord,  Gubler,  Lancereaux, 
Cornil,  Mauriac  u.  a.  die  Aufmerksamkeit  gelenkt.  Obwohl  der- 
artige  Beobachtungen  seither  allseits  bestiitigt  wurden,  ist  doch 
die  Deutung  des  Phfinomens  bis  heute  nicht  klargestellt.  Als  Ur- 
sache  dieses  Ikterus  im  Friihstadium  nehmen  Gubler  und  Hut- 
chinson ein  Exanthem  der  Gallenwege  und  des  Darmes  an. 
Lancereaux,  Cornil,  Engel-Reimers,  Quincke,  Otto  er- 
klarten  seine  Entstehung  durch  Schwellung  der  portalen  Lymph- 
gefalie,  welche  den  Ductus  choledochus  komprimieren  sollen.. 
Mauriac  und  Joseph  leiten  seine  Entstehung  von  einer  Hyper- 
amie  der  Gallenwege  ab,  infolge  deren  es  zu  Proliferation  und 
Desquamation  der  Epithelien  und  damit  zur  Eindickung  der  Galle 
und  zuni  behinderten  Abfluft  derselben  komme.  Chassart  nirnrnt 
eine  friihzeitig  auftretende  Hepatitis  an.  Baumler,  Senator, 
Neumann,  Mradek,  Schroder  u.  a.  suchen  den  Ikterus  durch 
Veranderungen  an  den  YVanden  der  Gallenwege  infolge  Ein- 
wirkung  des  spezifischen  Virus  zu  erklaren,  in  analoger  Weise 
wie  Ikterus  bei  einer  Pneumonie  durch  eine  Cholangitis  pneumo- 
coccica  entsteht.  In  neuerer  Zeit  macht  sich  vielfach  die  An- 
schauung  geltend,  dafi  der  syphilitische  Ikterus  im  Friihstadium 
in  analoger  Weise  entsteht,  wie  bei  anderen  Infektionskrankheiten, 
namlich  durch  Einwirkung  bakterieller  Stoflwechselprodukte  auf 
das  Blut,  infolge  deren  dasselbe  eine  plotzliche  Verminderung  des 
Hamoglobingehaltes  erfahrt. 

Uber  die  Haufigkeit  des  Vorkommens  gibt  Engel-Reimers 
an,  den  Ikterus  bei  Frtihsyphilis  unter  759  Fallen  llmal,  Werner 
unter  15.800  Fallen  57mal,  Neumann  im  Verlaufe  von  dreijahren 
I3mal,  Joseph  unter  2000  Fallen  3mal,  ZeifM  unter  gleichfalls 
2000  Fallen  kein  einziges  Mai  gesehen  zu  haben.  Nach  Fournier 
und  Neumann  soli  Ikterus  relativ  haufiger  bei  Frauen  als  bei 
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Mannern  vorkommen.  (In  Neumanns  13  Fallen  waren  9mal 
Frauen  betroffen.)  Zumeist  soli  der  Ikterus  gleich  mit  dem  ersten 
Exanthem  auftreten,  seltener  mit  einem  Rezidivexanthem. 

Uber  die  Beurteilung  der  Spezifitat  des  Ikterus  gehen  die 
Anschauung-en  der  einzelnen  Autoren  weit  auseinander.  Die  meisten 
glauben  in  der  Koinzidenz  des  Auftretens  von  Ikterus  und  eines 
syphilitischen  Exanthems  dann  einen  atiologischen  Kausalnexus 
annehmen  zu  diirfen,  wenn  1.  keine  gastrischen  Storungen  vor- 
handen  sind,  2.  die  antisyphilitische  Behandlung  den  Ikterus  rasch 
zum  Schwinden  bringt,  und  wenn  endlich  3.  eventuell  der  Ikterus 
mit  einem  Rezidivexanthem  rezidiviert. 

Dieser  letztere  Fall  ware  allerdings  nahezu  direkt  beweisend  fur  den 
syphilitischen  Ursprung  des  Ikterus.  Doch  figuriert  diese  Forderung  behufs 
Sicherung  der  Diagnose  immer  nur  in  Lehrbuchern,  in  Wirklichkeit  aber  gibt 
es  kaum  eine  einzige  einwandsfreie  derartige  Beobachtung.  Die  Dignitat  der 
beiden  ersten  Bedingungen  lafit  manche  Einwendungen  und  Zweifel  zu.  Denn 
leichtere  Falle  von  gewohnlichem  katan'halischen  Ikterus  gehen  haufig  genug 
auch  ohne  schwere  gastrische  Erscheinungen,  ohne  Erbrechen  und  Ublich- 
keiten,  ebenso  ohne  auffallende  VergrOfierung  oder  Druckempfindlichkeit  der 
Leber  und  ohne  Fieber  einher.  Andrerseits  wird  auch  bei  syphilitischem 
Ikterus  das  Auftreten  dieser  schweren  Erscheinungen  angegeben.  Wenn  endlich 
unter  einer  antisyphilitischen  Kur  der  Ikterus  rasch  schwindet,  so  mag  der- 
selbe  immerhin  weniger  durch  als  vielmehr  wahrend  der  Behandlung 
zuriickgehen,  und  kOnnen  wir  folglich  in  diesem  Moment  keinen  strin- 
genten  Beweis  erblicken. 

Nach  meinen  F.rfahrungen  ist  die  Haufigkeit  des  Vorkommens 
eines  wirklich  auf  Syphilis  beruhenden  Ikterus  im  Friihstadium 
nach  den  oben  angefuhrten  Zahlen  (l/2 — 1 1/.,  ‘ V0 ) noch  immer  viel 
zu  hoch  gegriffen. 

Ich  habe  im  Verlauf  der  letzten  seeks  Jahre  unter  durchschnittlich 
jahrlich  8—4000  Syphilitikern,  zumeist  im  Friihstadium,  kaum  1 — 2 Falle  im 
Jahre  gesehen,  bei  welchen  man  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  einen 
Zusammenhang  mit  Syphilis  annehmen  konnte.  Allerdings  war  in  einer  nicht 
geringen  Zahl  bei  rezent  syphilitischen  Individuen  Ikterus  vorhanden.  Doch 
konnte  in  den  allermeisten  Fallen  sofort  Syphilis  als  atiologischer  Faktor  fur 
den  Ikterus  ausgeschlossen  werden,  weil  beispielsweise  der  Ikterus  schon 
8—14  Tage  vor  Proruption  des  Exanthems  auftrat,  oder  drei  Wochen  nach 
Eruption  des  Exanthems  sich  entwickelte  trotz  der  inzwischen  seit  drei 
Wochen  vorgenommenen  antiluetischen  Behandlung  u.  s.  w. 

In  den  Fallen,  in  welchen  an  einen  Zusammenhang  mit  Syphilis  gedacht 
werden  konnte,  war  zum  Teil  der  Ikterus  gleichzeitig  mit  dem  ersten  Exan- 
them noch  vor  spezifischer  Behandlung  eingetreten,  zum  Teil  hatte  sich  Ikterus 
gleichzeitig  mit  einem  ausgebreiteten,  meist  polymorphen  Rezidivsyphilid  ent- 
wickelt.  Jedesmal  bestand,  ob  es  ein  erstes  oder  ein  Rezidivexanthem  war, 
e.n  papuloses  Exanthem.  Die  Intensity  des  Ikterus  variierte  zwischen  einer 
nui  cicht  angedeuteten  (.elbfarbung  der  Haut  und  Schleimhaut  bis  zu  inten- 
siver  gelbgrunhcher  Verfarbung.  Schwere  gastrische  Erscheinungen  mangelten 
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in  jedem  Falle,  auch  Druckempfindlichkeit  der  Leber  bestand  nicht  oder 
doch  nur  in  ganz  mafiigem  Grade.  Besonders  hervorheben  mbchte  ich  noch, 
dafi  niemals,  auch  in  den  Fallen  von  intensivem  Ikterus,  die  Stiihle 
acholisch  waren. 

Ob  und  inwieweit  die  Syphilis  eine  veranlassende  Rolle  fur 
das  Auftreten  der  akuten  gelben  Leberatrophie  spielt,  ist  eine 
noch  durchaus  offene  Frage.  Falle  dieser  Art  wurden  von  Hilton- 
Fagge,  Goodridge,  Talamon,  Enge  1-Reimers,  Ory  et 
Dejerine,  Laporte,  Verdet,  Arnheim,  Cantarano,  Pedicini, 
Lewin,  Andrew  beobachtet.  Nach  Lebert  und  Thierfelder  war 
in  zirka  8%  aller  Falle  Syphilis  vorausgegangen. 

Die  eigentliche  Leber  syphilis  tritt  bei  Erwachsenen  meist 
erst  viele  Jahre  nach  der  Infektion  auf,  und  zwar  entweder  unter 
dem  Bilde  der  diffusen  interstiti ellen  Hepatitis  (syphilitische 
Leberzirrhose,  syphilitische  granulierte Leber,  syphilitische  Induration 
der  Leber)  oder  in  Form  zirk  umskripter  Gum  men. 

Die  diffuse  interstiti elle  Hepatitis  kommt  fast  immer erst 
zur  Beobachtung,  wenn  die  Erkrankung  bereits  in  das  zirrhotische 
Stadium  eingetreten  ist.  Man  findet  deshalb  vielfach  die  Leber  etwas 
verkleinert,  die  Oberflache  ist  dabei  meist  uneben,  granuliert,  mit  ver- 
schieden  groften  prominierendenHockern  versehen.  Der  Rand  ist  meist 
ziemlich  scharfkantig,  oft  aber  auch  tief  eingekerbt  durch  binde- 
gewebige  Schwielen,  zwischen  welchen  die  erhaltenen  Leberpartien 
um  so  mehr  vorspringen.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigt  das  Organ  ein 
derbes,  lederartiges  Gewebe  von  netzartiger  Zeichnung,  in  dem 
gelbliche  rundliche  Hocker  (Granula)  mit  erhaltener  Lebersubstanz 
von  breiten  grauen  Bindegewebsstreifen  umschlossen  werden. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Frerichs,  Orth,  Chiari  u.  a. 
besteht  der  Prozefi  hauptsachlich  in  einer  entzundlichen  interstitiellen 
Infiltration  mit  Neubildung  von  Bindegewebe,  welches  schliefilich  in 
derbes  sklerotisches  Narbengewebe  ubergeht.  Nach  Frerichs  geht 
die  Bindegewebsneubildung  von  den  Fortsatzen  der  Glissonschen 
Kapsel  aus  und  pflanzt  sich  auf  das  interlobulare  und  intraazinose 
Bindegewebe  fort.  Primar  scheint  der  ganze  Prozefi  auch  hier 
seinen  Ausgangspunkt  von  den  Gefiifien  zu  nehmen,  und  zwar  von 
den  Verzweigungen  des  Pfor tadergebietes.  Fiir  die  schlieblich 
obliterierenden  GefaEe  des  Pfortadersystems  treten  vikariierend  in 
dem  gewucherten  Bingegewebe  neugebildete  Gefafie  auf,  welche 
hauptsachlich  der  Strombahn  der  Arteria  hepatica  angehoren. 
Hauptsachlich  sind  die  Verzweigungen  der  feineren  Gefafte  des 
Pfortaderkreislaufes  spezifisch  erkrankt,  wShrend  der  Stamm  der 
Pfortader  und  ihre  grofteren  Aste  in  der  Regel  keine  Ver- 
anderungen  zeigen. 
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Nicht  selten  finden  sich  Thrombosen,  durch  welche  es 
zu  hochgradigen  Stauungen  im  Wurzelgebiet  der  Pfortader,  in 
Milz,  Magen  und  Darm  kommen  kann.  (Frerichs,  Rindfleisch, 
Moneret,  Ledu  c.)  Infolge  der  Kompression  von  Seite  des 
schrumpfenden  inter-  und  intralobularen  Bindegewebes  wird  das 
umschlossene  Leberparenchym  erdruckt,  welches  fettig  degeneriert 
und  schlieftlich  resorbiert  wird.  An  ihrer  Stelle  findet  man  haufig 
noch  Pigmentanhaufungen  als  Uberreste.  Auch  die  Gallenwege 
werden  hauptsachlich  in  den  feineren  Verzweigungen  durch  das 
schrumpfende  neugebildete  Bindegewebe  erdruckt,  komprimiert  und 
von  ihrem  Abflufi  abgeschnitten.  Nicht  selten  findet  gleichzeitig 
wieder  eine  Neubildung  von  Gallengangen  statt.  Die  grofieren 
Gallenwege  sowie  die  Gallenblase  selbst  sind  oft  in  ihren  Wan- 
dungen  verdickt,  mitunter  durch  schrumpfende  Schwielen  verzogen, 
die  Gallenblase  manchmal  mit  benachbarten  Organen  verwachsen. 
Das  Peritoneum  viscerale  et  parietale  ist  oft  miteinander  durch 
fibrose  Strange  adharent.  Die  Leber  mag  mit  dem  Zwerchfell  durch 
fibrose  Auflagerungen,  Verklebung  oder  Verwachsungen,  nicht 
selten  auch  mit  Darmschlingen  verlotet  sein,  wodurch  die  Leber 
unverschieblich  wird. 

Die  Entwicklung  der  syphilitischen  Leberzirrhose  vollzieht 
sich  in  den  meisten  Fallen  aufierst  schleichend,  anfanglich  ohne 
nennenswerte  subjektive  Beschwerden,  so  daft  sie  meist  erst  zur 
Beobachtung  kommt,  wenn  sie  bereits  weiter  gediehen  ist,  Ikterus 
auftritt  und  Stauungen  im  Pfortaderkreislauf  sich  geltend  machen. 
Aszites  ist  durchaus  kein  regelmaftiges  Symptom,  nahezu  konstant 
dagegen  und  schon  fruhzeitig  entwickelt  sich  ein  Milztumor.  In- 
folge der  Stauung  im  Pfortadersystem  und  der  sich  entwickelnden 
Kollateralbahnen  sind  die  Venen  an  der  Bauchhaut  strotzend  er- 
weitert,  Odeme  an  den  Fiiften  und  Unterschenkeln  treten  auf,  der 
Harn  ist  ikterisch,  dunkel  gefarbt  und  enthalt  in  der  Regel  Eiweift. 
Weiterhin  kommt  es  durch  Stauung  im  Magen d arm kanal  nicht  selten 
zu  Erbrechen,  manchmal  Hamatemesis  oder  zu  Darmblutuncren. 
Darmblutungen  konnen  nicht  bloft  durch  Bersten  von  varikosen 
Venen,  sondern  auch  durch  Geschwursprozesse  im  Darm  verursacht 
sein,  welche  haufig  gleichzeitig  infolge  der  amyloid  degenerierten 
Schleimhaut  des  Dickdarmes  entstehen.  Man  findet  dann  den  Stuhl 
mit  Blut  und  Eiter  untermengt.  Unter  zunehmenden  Erscheinungen 
der  Cholamie  und  Auftreten  von  Petechien  und  Ekchymosen  der 
Haut  erfolgt  der  Exitus  meist  infolge  Lungenodems  oder  einer 
interkurrenten  Pneumonie.  Doch  wurden  Heilungen  in  jedem 
Stadium  beobachtet.  (Bei  schon  vorgeschrittener  F.rkrankung  mit 
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ausgebildetem  Aszites  trat  in  19  Fallen  von  Chvostek  16mal  der 
Exitus  letalis  ein.) 

Gurnmen  der  Leber  konnen  je  nach  ihrer  Grofte  und  Zahl 
mehr  minder  ausgepragte  Erscheinungen  und  Funktionsstorungen 
herbeifiihren,  eventuell  aber  auch  keinerlei  Storungen  verursachen, 
so  daft  sie  erst  bei  der  Obduktion  als  zufallige  Befunde  wahr- 
genommen  werden.  In  typischen  Fallen  finden  sich  in  der  Leber 
teils  tiber  die  Oberflache  prominierende,  teils  im  Innern  derselben 
erbsen-  bis  iibernuftgrofte  kugelige  oder  ovale  Knoten,  oder  mehr 
verzweigte  derbe  schwielige  Herde.  Durch  Schrumpfung  und  Resorp- 
tion vorangegangener  gummoser  Prozesse  zeigt  die  Leber  an  ihren 
Randpartien  infolge  narbiger  Einziehungen  ungleich  grofte 
Lap  pen,  die  nach  Virchow  haufiger  an  der  vorderen  als  an  der 
hinteren  Flache  der  Leber  sich  finden  und  speziell  am  haufigsten 
zu  beiden  Seiten  des  Aufhangebandes  oder  gerade  unter  diesem  zu 
finden  sind  (gelappte  Leber).  Im  Durchschnitt  enthalten  die  Knoten 
haufig  im  Zentrum  gelbliche  oder  weiftliehe  verkaste  Massen,  wahrend 
die  Randpartien  von  grauweiftem  fibrosen  Gewebe  gebildet  werden, 
das  allmahlich  in  die  Umgebung  in  interstitieller  Ausbreitung  aus- 
strahlt.  Das  weitere  Schicksal  dieser  Gurnmen  ist  das  gleiche,  wie 
es  in  anderen  Organen  beobachtet  wild,  entweder  spontane  Riick- 
bildung  und  Resorption,  oder  aber  zentrale  Erweichung,  Verkasung 
oder  Verkalkung,  welche  von  einer  derben  Schwiele  abgekapselt  wird. 

Die  klinischen  Symptome  variieren,  je  nachdem  vereinzelte 
Gummigeschwiilste  in  die  Lebersubstanz  eingestreut  sind,  oder  ob, 
wie  dies  in  den  meisten  Fallen  zutrifft,  auch  gleichzeitig  eine  mehr 
minder  ausefebreitete  diffuse  interstitielle  Zirrhose  vorhanden  ist. 
Im  ersteren  Falle,  bei  isolierten  Knoten,  sind  naturlich  die  Er- 
scheinungen weitaus  geringfiigiger,  Ikterus  ist  viel  seltener  als  bei 
Leberzirrhose  und  erreicht  auch  nur  seiten  einen  bedeutenderen  Grad. 
Er  kann  nach  Virchow  durch  Kompression  grofterer  Gallenwege 
von  Seite  der  Gurnmen,  oder  durch  gleichzeitige  Perihepatitis 
(Lancereaux,  Biermer,  Frerichs)  entstehen,  oder  endlich  durch 
Konstriktion  und  Obliteration  grofterer  Gallenwege  infolge  fibroser 
Narben  und  Strange.  Der  Ikterus  kann  fluchtig  vorttbergehend 
oder  von  langerer  Dauer  sein.  Groftere  Gummiknoten  konnen  bis- 
weilen  betrachtliche  Schmerzen  sowohl  spontan  als  auch  ins- 
besondere  auf  Druck  verursachen,  welche  bis  in  die  Unterbauch- 
o-eo-end  ausstrahlen.  Zumeist  besteht  auch  das  Gefiihl  von  Druck 

o o 

und  Schwere. 

Die  Prognose  richtet  sich  hauptsachlich  nach  dem  Umstande, 
ob  o-leichzeitiu-  eine  Leberzirrhose  besteht,  welche  ja  in  den 
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meisten  Fallen  zu  schweren  Folgeerscheinungen  fi'ihrt.  Doch  wurde 
auch  bei  isolierten  Gummen  ein  Durchbruch  der  erweichten  Massen 
in  die  Bauchhohle  mit  konsekutiver  Peritonitis  und  Exitus  letalis 
beobachtet.  (Wilks,  Griffiths.) 

Als  nicht  spezifischer  Folgezustand  entwickelt  sich  nicht 
selten  unter  Einflufi  der  lan^dauemden  schweren  Kachexie  eine 
amyloide  Degeneration  der  Leber  (meist  gleichzeitig  mit  anderen 
Viszeralerkrankungen). 

Bei  hereditarer  Syphilis  finden  sich  zumeist  sowohl  die 
interstitielle  Hepatitis  als  auch  Gummen,  letztere  meist  in  Form  von 
miliaren  Gummen ; seltener  sind  grofiere  gummose  Herde.  Die 
diffuse  interstitielle  Erkrankung  prasentiert  sich  sowohl  im  hyper- 
trophischen  Stadium  mit  mehr  minder  reichlicher  zelliger  Infiltration, 
als  auch  im  zirrhotischen  Stadium  mit  derbem  schwieligen  Narben- 
gewebe. 

Lungen  und  Pleura. 

Unsere  Kenntnisse  tiber  die  syphilitischen  Erkrankungen  der 
Lungen  sind  trotz  der  zahlreichen  Mitteilungen  alteren  und  jiingsten 
Datums  bisher  noch  auf  keinen  realen  Boden  gestellt.  Die  meisten 
Angaben  aus  alterer  Zeit  sind  heute  iiberhaupt  nicht  mehr  fur  diese 
Frage  verwertbar  und  selbst  die  neueren  Arbeiten  seit  Virchow 
lassen  fiber  die  spezifische  Natur  der  Erkrankung  noch  weiten  Raum 
fur  Zweifel.  In  vielen  Fallen  scheint  nicht  eine  syphilitische 
Lungenaffektion,  sondern  eine  Lungenerkrankung  bei  einem  syphi- 
litischen Individuum  vorgelegen  zu  sein.  Besonders  sind  es  tuber- 
kulose  Prozesse  bei  einem  syphilitischen  Individuum,  welche  zu- 
meist als  reine  Lungensyphilis  gedeutet  wurden.  Aber  auch  ander- 
weitige  sekundare  Eiterungsprozesse,  welche  bei  einem  syphilitischen 
Individuum  im  Anschlufi  an  syphilitische  Larynx-,  Tracheal-  oder 
Bronchialerkrankungen  auftreten  mogen,  wurden  als  Lungensyphilis 
hingestellt.  In  den  allermeisten  Fallen  scheint  eine  anatomisch 
nachweisbare,  spezifisch  syphilitische  Verdichtung  des  Lungen- 
gewebes  eine  durchaus  untergeordnete  Rolle  gegeniiber  den  hervor- 
stechenden  klinischen  Symptomen,  welche  als  Lungensyphilis  an- 
gesprochen  wurden,  zu  spielen.  Eine  eigentliche  syphilitische 
Pneumonie  scheint  es  iiberhaupt  nicht  zu  geben. 

Aus  den  Untersuchungen  von  Virchow,  Schnitzler, 
Hiller,  Aufrecht,  Pavlinoff,  Orth  u.  a.  scheint  hervorzu- 
gehen,  dafi  es  tatsachlich  bei  syphilitischen  Individuen  manchmal 
zu  einer  Infiltration,  respektive  Verdichtung  der  interstitiellen 
Bindegewebssepten  kommen  kann.  Diese  Angaben  finden  durch- 
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aus  ihr  Analogon  mit  den  mehr  minder  diffus  ausgebreiteten 
interstitiellen  Wucherungsvorgangen  auch  in  anderen  Organen  in- 
folge  von  Syphilis.  Chronische  Entziindungsprozesse  andenveitiger 
Ursache,  mogen  sie  in  der  Lunge  selbst  gelegen  sein  oder  von 
den  Bronchien  und  deren  Verzweigungen  ausgehen  und  auf  das 
Lungengewebe  selbst  sekundar  fortgeleitet  sein,  konnen  durch 
permanente  Reizwirkung  sehr  wohl  die  Entstehung  eines  inter- 
parenchymatosen  Infiltrates  provozieren.  Ein  fieberhaft  eitriger 
Prozeft  aber,  wie  er  vielfach  als  syphilitischer  Bronchialkatarrh  und 
syphilitische  Pneumonie  bescbrieben  wird,  ebenso  wie  die  haufig 
angegebenen  Blutungen  infolge  Lungensyphilis  sind  durchaus 
Erscheinungsformen,  welche  zu  unserer  sonstigen  Vorstellung  iiber 
den  Verlauf  der  Syphilis  nicht  passen.  Antiquierte  Anschauungen 
mussen  endlich  fallen  gelassen  werden  ! Alle  Symptome,  welche 
man  zu  Gunsten  einer  syphilitischen  Pneumonie  entgegen  einer 
tuberkulosen  geltend  gemacht  hat,  sind  durchaus  nicht  eindeutig 
(wie  z.  B.  Mangel  von  Tuberkelbazillen,  anamnestisch  nachweisbar 
vorausgegangene  Syphilis,  hauptsachliche  Lokalisation  im  mittleren 
oder  unteren  Lappen). 

Um  das  Gesagte  mit  einem  Beispiel  zu  veranschaulichen : Ein  Patient 
(Potator)  hatte  seit  drei  Jahren  Syphilis  mit  malignem  Verlauf,  gummose  Zer- 
stdrungen  im  Nasenrachenraum,  im  Larynx  und  in  der  Trachea.  Im  Verlaufe 
eines  Winters  tlberstand  der  Patient  zirka  20  Attaken  von  Pneumonie,  welche 
jedesmal  in  der  gewdhnlichen  Weise  mit  heftigem  Fieber  einsetzte,  zu  rost- 
farbigem  Sputum  ftlhrte  und  nach  drei  bis  filnf  Tagen  in  der  Regel  abgelaufen 
war.  Die  Lokalisation  war  verschieden  ; es  waren  teils  nur  kleine  pneumonische 
Herde  im  mittleren  oder  unteren  Lappen,  aber  auch  wiederholt  im  oberen 
Lungenlappen  auf  beiden  Seiten.  Zumeist  beschninkte  sich  die  Affektion  auf 
eine  Seite.  Tuberkelbazillen  konnten  trotz  sorgfiiltiger,  oftmaliger  Unter- 
suchungen  niemals  nachgewiesen  werden.  Patient  hatte  ubrigens  auch  gar 
nicht  den  Habitus  eines  Tuberkulbsen:  er  war  im  Gegenteil  ein  kraftig  ge- 
bauter  muskulOser  Fleischhauer.  Bei  ROntgendurchleuchtung  wahrend  einer  be- 
stehenden  Pneumonie  war  nach  dem  Urteil  Dr.  Kaisers  der  Schatten  ein 
erheblich  intensiverer  als  dies  bei  einer  tuberkulbsen  Pneumonie  der  Fall  zu 
sein  pflegt.  Man  darf  vielleicht  die  grbfiere  Intensitat  des  Schattens  im  ROntgen- 
bild  auf  die  Verdichtung  des  interstitiellen  Bindegewebes  infolge  syphilitischer 
Wucherungsvorgange  beziehen.  Trotzdem  glaube  ich  nicht,  daft  wir  diese 
Pneumonien  als  syphilitische  Prozesse  ansprechen  dtlrfen.  Die  Erklarung  kann 
in  viel  naheliegenderer  Weise  in  dem  Sinne  gegeben  werden,  daft  der  Patient 
von  seinen  exulzerierten  Gummen  im  Larynx  und  in  der  Trachea  Zerfalls- 
produkte  in  die  Lungen  aspiriert  hat,  so  daft  die  Pneumonien  nicht  als  syphi- 
litische, sondern  als  Aspirationspneumonien  aufgefafit  werden  mtissen. 

In  Ubereinstimmung  mit  dieser  beschrankten  \\  irkungs- 
aufterung  der  Syphilis  auf  das  Lungengewebe  stehen  die  bis- 
herigen  anatomisch-histologischen  Untersuchungen  von  Virchow, 
Schnitzler,  Ram  do  hr,  Eirling,  Pavlinoff,  Brissaud,  nach 
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welchen  das  peribronchiale  Bindegewebe  den  Hauptsitz  der  Er- 
krankung  bildet,  dessen  Wucherung  sich  bis  auf  das  interalveolare 
Bindegewebe  fortptianzt.  Den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  bilden, 
wie  es  scheint,  immer  die  Gefafte.  „Das  peribronchiale  und  inter- 
alveolare Bindegewebe  sind  verdickt,  erweitert,  in  derb  fibrose 
sklerosierte  Streifen  und  Strange  verwandelt.“  Die  Folge  davon 
ist  Schwund  des  Lungenparenchyms,  Induration  und  Zirrhose  der 
Lungen.  Makroskopisch  soil  zuweilen  schon  eine  Lappung  der 
Lungenoberflache  (ahnlich  wie  bei  der  Leber)  auffallen.  Von  der 
Oberflache  aus  durchsetzen  schwielige  Bindegewebsstreifen  von 
verschiedener  Starke  die  Lunge  auch  in  ihren  tieferen  Partien,  die 
dadurch  in  unsfleiche  Stucke  geteilt  wird.  Am  Durchschnitt  fallt 
mitunter  auf,  dafi  die  Bronchien  von  einem  Mantel  schmutzig- 
grauen  ringformigen  schwieligen  Gewebes  umschlossen  sind.  Durch 
den  Schwund  des  Lungenparenchyms  ist  die  Lunge  stellenweise 
luftarm,  kollabiert,  die  Konsistenz  vermehrt. 

Gummen  der  Lunge  kommen  teils  gleichzeitig  mit  der  inter- 
stitiellen  Lungensyphilis,  teils  als  isolierte  zirkumskripte  herdformige 
Erkrankungen  vor.  (Ricord,  Lebert,  Virchow,  Hecker,  Howitz, 
Wagner,  Hermop,  Kobner,  Forster,  Storck.)  Sie  bilden  rund- 
liche,  gelblichrotliche  derbe  Knoten  von  Erbsen-  bis  Kleinnuft- 
grofie.  Durch  zentrale  Erweichung  und  Durchbruch  in  den  nachst- 
gelegenen  Bronchus  entsteht  eine  mit  diesem  kommunizierende 
K a verne. 

Beihereditarer  Syphilis  kommen  syphilitische Erkrankungen 
der  Lungen  wesentiich  haufiger  als  bei  Erwachsenen  zur  Beob- 
achtung.  Heller  fand  unter  106  syphilitischen  Kindern  in  95  Fallen 
Lungenveranderungen,  und  zwar  53mal  insterstitielle  Pneumonie. 

Aufier  den  beschriebenen  Formen  der  interstitiellen  Lungen- 
erkrankung  und  den  zirkumskripten  Gummen  findet  sich  bei  here- 
ditarer  Syphilis  auch  noch  die  von  Virchow  zuerst  beschriebene 
Pneumonia  alba.  Falle  dieser  Art  wurden  ferner  von  WTeber, 
Hecker,  Meckel,  Howitz,  Aufrecht,  Spaundis,  Stroebe  u.  a. 
beschrieben.  Die  Erkrankung  findet  sich  zumeist  bei  totgeborenen 
oder  kurz  nach  der  Geburt  abgestorbenen  Kindern  gleichzeitig  mit 
anderen  Syphiliserscheinungen.  Die  betreffenden  Lungenpartien 
sind  luftleer,  haben  ein  weiftliches,  gelblichweifies  oder  grau- 
rotliches  Kolorit  und  erscheinen  als  ein  festes  homog;enes  oder 
mehr  zahes  Gewebe.  Die  Bronchien  sind  dabei  normal  weit  und 
von  Luft  oder  eitrigem  Schleim  gefiillt.  In  Wasser  sinken  die 
Lungen  unter.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erweist 
sich  das  interalveolare  Gewebe  verbreitert,  die  Alveolen 
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Osophagus. 


mit  massenhaft  desquamierten  verfetteten  und  zer- 
fallenden  Epithelien  vollgepfropft. 

Die  Angaben  liber  spezifisch  syphilitische  Pleuritis  (Howitz, 
Lang,  Nicolin,  d’Aubna}^  Chantemesse,  Praetorius,  Tala- 
men)  sind  mit  noch  grofierer  Vorsicht  aufzufassen  als  die  an- 
geblichen  Beobachtungen  von  Lungensyphilis.  Der  objektive  klinische 
Befund  ist  naturlich  der  gleiche  wie  bei  einer  Pleuritis  im  all- 
gemeinen.  Der  Zusammenhang  mit  Syphilis  wild  insbesondere 
nahegelegt  in  jenen  Fallen,  in  welchen  bei  der  Obduktion  neben 
Lungensyphilis  auch  eine  Pleuritis  adhaesiva  oder  pleuritische 
Schwarten  gefunden  werden. 

Therapeutisch  wird  von  den  meisten  Autoren  nicht  nur 
eine  Ouecksilber-  oder  Jodkur  empfohlen,  sondern  direkt  aus  der 
Wirkung  einer  antiluetischen  Kur  auf  die  Spezifitiit  der  Affektion 
riickgeschlossen.  Ich  kann  nicht  genug  warnen,  bei  bestehenden 
(fieberhaften)  Lungenaffektionen  energische  Quecksilber-  oder  Jod- 
kuren  anzuwenden,  welche  oft  einen  geradezu  unheilvollen 
Efifekt  produzieren.  Bei  Verdacht  auf  Syphilis  kann  nur  mit  grofiter 
Vorsicht  eine  antiluetische  Kur  eingeleitet  werden. 

Osophagus. 

Im  Frtihstadium  diirften  luetische  Erkrankungen  des  Osophagus 
zu  den  groften  Seltenheiten  gehoren  oder  wenn  solche  vor- 
kommen,  nur  selten  nachweisbar  sein,  zumal  sie  keine  ernstlichen 
Beschwerden  verursachen.  Die  Schlingbeschwerden,  welche  so 
haufig  im  rezenten  Stadium  von  den  Kranken  angegeben  werden, 
beruhen  in  der  Regel  auf  Rachenaffektionen,  eventuell  auf  einer 
Entziindung  der  Muskulatur  der  riickwartigen  Rachenwand.  Papu- 
lose Infiltrate  im  Osophagus  wahrend  des  Frlihstadiums  sind  bis- 
her  nicht  mit  Sicherheit  osophagoskopisch  nachgewiesen  worden 
und  scheinen  auch  zu  keiner  Verengerung  der  Speiserohre  zu 
fiihren. 

Im  Spatstadium  dagegen  sind  Strikturen  und  Diver- 
tikelbildungen  infolge  gummoser  Infiltrate  oder  narbiger  Retrak- 
tion  nach  Resorption  derselben  wiederholt  gelegentlich  beobachtet 
worden.  Den  Ausgangspunkt  nimmt  der  Prozeft  entweder  von  der 
Wand  des  Osophagus  selbst,  und  zwar  meist  von  der  Sub- 
muskosa  oder  haufiger  noch  von  benachbarten  Organen  durch 
Ubergieifen  auf  die  Osophaguswand,  wie  von  gummosen  Infiltraten 
der  Trachea  oder  der  hinteren  Kehlkopfwand  oder  von  zerfallenden 
Gummen  der  Bronchial-  und  Mediastinaldriisen.  Abgesehen  von 
alteren  zweifelhaften  Beobachtungen  wurden  Ftille  dieser  Ait  von 
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Follin,  Robert,  Clapton,  Mackenzie,  Klob,  Lublinski, 
Potain,  Weinlechner,  Birch-Hirschfeld,  Virchow,  West, 
Neumann,  Lewin  u.  a.  beschrieben.  Ubersichtliche  Zusammen- 
stellungen  iiber  die  Literatur  linden  sich  bei  Proksch,  Jullien, 
Neumann,  Hermann.  Die  meisten  Falle  kamen  erst  viele  Jahre, 
meist  mehrere  Dezennien  nach  der  Infektion  zur  Beobachtung. 

Potain  beobachtete  zwei,  Weinlechner  drei  iibereinanderliegende 
Strikturen  des  Osophagus  gleichzeitig  mit  anderen  ulzerbsen  Syphilisformen. 
Birch-Hirschfeld  beobachtete  neben  einem  durch  eine  syphilitische  Narbe 
bedingten  Divertikel  auch  ein  zerfallendes  Gumma  am  unteren  Osophagus- 
teil  auf  den  Magen  iibergreifend,  aufierdem  gummose  Infiltration  der  Bronchial- 
und  Mediastinaldriisen,  Leber-  und  Darmsyphilis.  In  dem  Falle  von  Lublinski 
war  die  Striktur  nur  fiir  sehr  feme  Sonden  durchgangig. 

Die  Falle  von  Beyer,  Kopp,  Wallmann  scheinen  an  eine  voraus- 
gegangene  Periti'acheitis  mit  gunnnosem  Zerfall,  respektive  an  verkaste,  mit 
der  Osophaguswand  verlotete  Lymphdriisen  sich  angeschlossen  zu  haben. 
In  einem  Falle  Neumanns  fand  sich  bei  Osophagoskopischer  Untersuchung 
der  ganze  Pharynx  bis  zur  Einmiindung  in  den  Osophagus  von  Narben  und 
blutenden  Granulationen  durchsetzt,  der  Osophaguseingang  ganz  nach  links 
verzogen,  so  daft  der  dtinnste  Tubus  verwendet  werden  mufite.  An  der  linken 
Seite  des  Halsteiles  des  Osophagus  war  an  einer  ovalen  zirkumskripten  Stelle 
die  Schleimhaut  besonders  gelockert,  blaulich  verfai'bt.  Bei  der  Sektion  fand 
man  im  Osophagus  unter  dem  Ringknorpel  eine  3 mm  hohe  und  2‘/2  cm  lange 
halbzirkulare  Falte,  die,  durch  die  narbige  Schrumpfung  der  Pharynxschleim- 
haut  erzeugt,  durch  Zug  an  der  Schleimhaut  unterhalb  derselben  ausgeglichen 
werden  konnte.  Dieser  Befund  erklarte  die  bestandenen  Deglutitionserschei- 
nungen.  Wenn  der  Kranke  Fliissigkeiten  schlucken  wollte,  spannte  sich  die 
Falte  an  und  wurde  vermOge  des  Druckes  der  stromenden  Fltissigkeit  wie  ein 
Segel  gespannt;  erst  bei  entsprechender  Muskelaktion,  die  mit  betrachtlicher 
Schmerzhaftigkeit  verkniipft  war,  konnte  dieselbe  weiter  befordert  werden. 

Cber  Erkrankungen  des  Osophagus  bei  hereditarer  Syphilis 
berichten  Steffen  und  Orth,  welch  letzterer  bei  einem  acht  Tage 
alten  Kinde  eine  narbige  Osophagusstriktur  fand. 

Magen. 

Uber  syphilitische  Manifestationen  des  Magens  wahrend  des 
Frtihstadiums  sind  unsere  Kenntnisse  zur  Zeit  nicht  ausreichend, 
um  iiberhaupt  von  sicher  spezifischen  Erscheinungen  sprechen  zu 
konnen.  Die  verschiedenen  gastrischen  Storungen  wahrend  des 
Fruhstadiums  erklaren  sich  ungezwungen  durch  andere  nicht 
syphilitische  Ursachen.  Die  Storungen  wahrend  des  Proruptions- 
stadiums  sind  wohl  nicht  auf  lokale  syphilitische  Magenaffektionen, 
sondern  nur  indirekt  auf  Syphilis  zu  beziehen,  insoferne  sie  durch 
das  begleitende  Fieber  und  den  schweren  Allgemeinzustand  be- 
dingt  sind. 
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Hagen. 

Sehr  haufig  folgt  dem  anfanglichen  Appetitverlust  bald  eine 
ausgesprochene  Bulamie,  die  als  prognostisch  giinstiges  Zeichen 
angesehen  werden  kann,  da  die  betreffenden  Kranken  sehr  rasch 
sich  kraftigen  und  ihr  wahrend  der  Prodromalsymptome  verlorenes 
Gewicht  wieder  gewinnen. 

Ob  Syphilis  ein  pradisponierendes  Moment  abgibt  fur  das 
Auftreten  eines  Ulcus  rotundum  ventriculi,  ist  ausden  bisherigen 
Beobachtungen  nicht  mit  Sicherheit  zu  entnehmen.  Die  Haufigkeit 
des  Vorkommens  des  runden  Magengeschwiires  gleichzeitig  mit 
Syphilis  wird  auf  15 — 20°/0  angegeben.  Sicher  ist  jedenfalls,  daft 
syphilitische  peptische  Ulzera  in  der  Magenwand  wiederholt 
konstatiert  wurden.  (Wagner,  Klebs,  Fournier,  Weichselbaum, 
Cornil  und  Ranvier,  Chiari,  Flexner,  Dieulafoy.)  Ob  jedoch 
im  Fruhstadium  durch  eine  syphilitische  Gefafierkrankung  die 
Entwicklung  eines  Ulcus  rotundum  begunstigt  wird  (Lang, 
Galliard,  Mauriac),  bedarf  nach  Riegel  doch  noch  weiterer 
sorgfaltiger  Nachforschungen. 

Eine  diffuse  entziindliche  syphilitische  Infiltration 
des  Magens  wurde  bisher  nur  von  Chiari  bei  einem  hereditar 
luetischen  Kinde  beobachtet. 

Bei  einem  eine  halbe  Stunde  nach  der  Geburt  verstorbenen  Kinde  fand 
Chiari  zahlreiche  umschriebene  plattenffirmige  gummfise  Infiltrate  im  Diinn- 
darm;  zugleich  war  die  Mukosa  und  Submukosa  des  Magens  hyperamisch, 
leukozytar  infiltriert,  und  zwar  genau  so  wie  die  zwischen  den  gummbsen  In- 
filtraten  diffus  entzfindete  Darmschleimhaut. 

Nach  v.  Zeii.il  berichten  M U 1 1 e r,  Hem  meter  und  S to  ekes  fiber 
chronisch  sklerosierende  Gastritis  mit  Atrophic  der  Schleimhaut  und  Ver- 
kleinerung  des  Organes. 

Gummose  Infiltrate  oder  erweichte  Gummen  im  Magen 
wurden  von  Wagner,  Klebs,  Cornil  und  Ranvier,  Birch- 
Hirschfeld,  Weichselbaum,  Chiari,  Scheib,  Lesser, 
D a 1 g 1 i e s h,  J ti  r g e n s,  B u d ay  u.  a.  beschrieben.  Nach  Chiari 
charakterisieren  sich  die  gummosen  Prozesse  im  Magen  durch 
Gegenwart  des  gummosen  Gewebes,  das  sich  in  der  Submukosa 
zu  entwickeln  scheint  und  von  dieser  ausgehend  die  ubrigen 
Magenwandschichten  ergreift.  Nicht  selten  findet  man  neben  noch 
bestehenden  gummosen  Geschwiiren  gleichzeitig  auch  Narben  nach 
bereits  spontan  verheilten  gleichen  Prozessen.  Die  gummosen  In- 
filtrate des  Magens  formieren  haufig  flach  prominente  oder  platten- 
formige  Verdickungen  von  gelblichweifier  Farbe  und  auffallender 
Resistenz,  welche  in  ihrer  Grofie  aufierordentlich  variieren  und 
den  Umfang  eines  Handtellers  (Bir ch-PIirs chfeld)  erreichen 
kbnnen.  Die  von  der  Submukosa  ausgehenden  Infiltrate  durch- 
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setzen  einerseits  die  Mukosa,  andrerseits  nicht  selten  auch  die 
Muskularis  und  dringen  bis  an  die  Serosa  vor.  Durch  Zerfall  und 
Durchbruch  erweichter  Gummen  kann  es  gelegentlich  zuPerforations- 
peritonitis  oder  zu  zirkumskripter  adhasiver  Peritonitis  komrnen. 
Aus  den  klinischen  Symptom en  ist  nur  eine  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose  auf  Magensyphilis  moglich.  Hervorgehoben  zu  werden 
verdient  insbesondere  auch  das  gelegentliche  Auftreten  von  Blut- 
erbrechen,  welches  in  einigen  Fallen  nach  langer  erfolgloser 
Therapie  mit  den  gewohnlichen  Verhaltungsmafiregeln  rasch  unter 
spezifischer  Behandlung  coupiert  werden  konnte.  (Fournier, 
Hiller.)  Da  die  Magenblutungen  jedoch  nicht  blofi  durch  Erosion 
eines  Gefafies  infolge  GeschwiirsprozeB  bedingt  sein  miissen, 
sondern  auch  bei  gleichzeitiger  syphilitischer  AfFektion  der  Leber, 
Pankreas  und  Milz  infolge  Stauung  des  Pfortaderkreislaufes  auf- 
treten konnen,  so  ist  eine  Hamatemesis  bei  einem  Syphilitischen 
keineswegs  ohneweiters  als  diagnostisches  Merkmal  fur  einen 
Geschwiirsprozefi  der  Magenwand  verwertbar.  Ebenso  treten  zu- 
weilen  blutige  Stiihle  auf.  (Buday,  S c h e i b.) 

Bei  hereditarer  Syphilis  wurden  analoge  Befunde  von 
gummosen  Infiltrationen  des  Magens  gleichfalls  ziemlich  haufig 
beschrieben.  (C  h i a r i,  K 1 e i n s c h m i d t,  Bittner,  Obern- 
d o r f e r,  A r i s t o v u.  a.) 


Darmkanal. 

Unsere  Kenntnisse  liber  Darmsyphilis  beziehen  sich  fast 
durchwegs  auf  Erkrankungsformen  des  Spatstadiums  der  Syphilis. 
Ob  im  Friihstadium  eine  akute  Enteritis  iiberhaupt  durch  Syphilis 
hervorgerufen  werden  kann,  ist  nach  den  bisherigen  Erfahrungen, 
speziell  nach  den  objektiven  Befunden  an  rezent  syphilitischen  In- 
dividuen  nicht  mit  Sicherheit  zu  erweisen.  Die  klinischen  Be- 
obachtungen  allein  geben  nicht  genug  Anhaltspunkte,  urn  die  An- 
nahme  einer  akuten  Enteritis  syphilitica  zu  rechtfertigen. 

Die  Annahme,  daft  ein  Gastroduodenalkatarrh  den  Icterus  syphiliticus 
im  Friihstadium  hervorbringe,  kann  nicht  als  Beweis  fiir  die  Existenz  einer 
akuten  Enteritis  syphilitica  hier  angefiihrt  werden,  weil  die  syphilitische 
Atiologie  eines  solchen  Duodenalkatarrhs  selbst  noch  zweifelhaft  ist  und  erst 
erwiesen  werden  mtiftte. 

Darmkaturrhe  wiihrend  oder  unmittelbar  nach  Proruption  eines  Syphilids 
stellen  keineswegs  regelmaftige  oder  auch  nur  haufige  Vorkommnisse  dar;  aus 
der  zufalligen  Koinzidenz  beider  in  manchen  Fiillen  darf  natiirlich  keineswegs 
auf  die  gleiche  Ursache  geschlossen  werden. 

Nicht  selten  jedoch  beobachtet  man  leichtere  katarrhalische  Darm- 
reizungen  infolge  der  Quecksilberbehandlung,  namcntlich  bei  einer  energischen 
Injektionsbehandlung  (haufig  schon  nach  der  ersten  oder  zweiten  Injektion), 
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zumal  bei  hochprozentuierten  Sublimatinj  ektionen  oder  bei  Injektionen  mit 
unloslichen  Quecksilberpraparaten.  In  der  Regel  stellen  sich  tagsiiber  nur  mehr- 
fach  schleimig-katarrhalische  Stiihle  ein,  bisweilen  aber  kann  es,  namentlich  bei 
schwachlichen  Individuen,  zu  blutig-diarrhoischen  Stuhlentleerungen  kommen. 

Ebenso  wie  beim  Magen  kann  man  auch  beim  Darmkanal  die 
diffuse  entziindliche  Infiltration  von  der  mehr  zirkumskripten  gum- 
mosen Enteritis  unterscheiden.  Die  erstere  scheint  nur  bei 
hereditarer  Lues  von  Mracek  beobachtet  worden  zu  sein.  (Siehe 
unten !) 

Syphilitische  Erkrankungen  des  Darmkanales  werden  im  all- 
gemeinen  haufiger  bei  hereditarer  als  bei  akquirierter  Syphilis  be- 
obachtet. Bei  ersterer  finden  sich  die  Erkrankungsherde  mit 
Vorliebe  im  Dunndarm,  wahrend  bei  akquirierter  Lues  des  Er- 
wachsenen  das  Rektum  und  speziell  die  Analgegend  die  aller- 
haufigste  Lokalisationsstelle  bildet.  Die  chronische  Enteritis  bei 
akquirierter  Syphilis  kommt  in  der  Regel  erst  im  Spatstadium  zur 
Entwicklung,  und  zwar  zumeist  in  Form  zirkumskripter  gummoser 
Infiltrate:  Enteritis  gummosa.  Beobachtungen  dieser  Art  wurden 
mitgeteilt  namentlich  von  Muller,  Meschede,  Blix  und  Warf- 
vinge,  Sorrentino.  Buday,  Klebs,  Birch-Hirschfeld,  Chiari, 
Honien,  Oser,  Fr&nkel,  Israel,  Hahn,  Rieder,  Riedel, 
Mradek,  Baumgarten. 

Die  gummosen,  zumeist  geschwtirig  zerfallenden  Infiltrate  des 
Diinndarms  finden  sich  fast  immer  in  den  oberen  Partien,  haupt- 
sachlich  im  Jejunum,  und  zwar  in  der  Regel  gleichzeitig  in 
grofierer  Zahl.  Haufig  sitzen  die  Infiltrate'  ringformig  und  geben 
dadurch  Veranlassung  zu  Darmstrikturen. 

Nach  Kieder  waren  „in  alien  Fallen  bestirainte  Stellen  des  Diinndarms 
befallen,  vor  allera  das  Jejunum,  wiihrend  das  Ileum,  wenn  es  iiberhaupt  in 
Mitleidenschaft  gezogen  wird,  gerade  in  seinen  untersten  Partien,  welche  bei 
Tuberkulose  und  Typhus  mit  Vorliebe  ergriffen  werden,  freiblieb.  Regelmafiig 
ist  die  Zahl  der  Geschwtlre  eine  betrdchtliche ; sie  sitzen  haufig  in  Gruppen 
und  haben  Neigung,  den  ganzen  Umfang  der  Dtlnndarmwand  zu  umfassen,  also 
Gtirtelform  anzunehmen.  Sie  imponieren  als  beet-  oder  plattenartige  Ein- 
lagerungen.  Alle  Ulzerationen  haben  den  gleichen  Charakter.  Es  handelt  sich 
eigentlich  nicht  urn  echte  Geschwiire,  sondern  es  kommt  ebenso  wie  in  dei 
Magenwand  in  der  Darmwand  zur  zelligen  Neubildung.  Die  dieselbe  kon- 
stituierenden  Elemente  zeigen  Neigung  zur  Nekrose“. 

Mehr  minder  umfangreiche  Geschwiire  im  Diinndarm  bei  Erwachsenen 
wurden  gelegentlich  in  erstaunlich  grolier  Zahl  bei  der  Sektion  gefunden. 
So  ziihlte  Meschede  54,  Frankel  31,  Blix  und  Warfvinge  35,  Sorren- 
tino 22  Geschwiire,  wovon  ein  Teil  ring-  oder  gtlrtelfbrmig  das  Darmlumen 
umschlofi. 

Die  gummosen  Infiltrate  des  Darmkanals  nehmen  nach  Mrabek, 
Chiari,  Baumgarten,  Jurgens,  Buday  u.  a.  gewohnlich  von 
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der  Submukosa  ihren  Ausgangspunkt.  Die  primare  Erkrankung 
scheint  auch  hier  wie  sonst  im  allgemeinen  in  einer  Gefafierkrankung 
zu  suchen  zu  sein.  Anfangs  mag  die  Mukosa  tiber  dem  submukos 
abgelagerten  Infiltrat  intakt  bleiben  (Mracek),  mit  der  allmahlichen 
Ausbreitung  aber  kann  sowohl  die  Mukosa  als  auch  die  Langs- 
und  Rinjjmuskelschichte  vom  Infiltrat  durchsetzt  werden.  Die 
erweichten  submukosen  Gummen  brechen  in  der  Regel  nach  dem 
inneren  Darmlumen  zu  auf,  zumal  ja  der  vom  interstitiellen  Binde- 
gewebslager  ausgehende  produktive  und  sklerosierende  Prozefi 
zwar  zur  Stenose  fuhrt,  aber  eine  Perforation  gewohnlich  verhiitet. 
Gelesentlich  aber  konnen  sie  auch  nach  aufien  durchbrechen  und 
zu  einer  jauchigen  Peritonitis  Veranlassung  geben  (Klein),  wenn 
nicht  friiher  schon  Verlotungen  mit  benachbarten  Darmschlingen 
zu  stande  gekommen  sind,  wodurch  die  Geschwiire  oft  an  gegen- 
uberliegenden  Darmstiicken  sitzen.  (Klebs.)  Nicht  selten  findet 
man  zahlreiche  miliare  Gummen  in  der  Mukosa,  Serosa  und  Mus- 
kularis  eingestreut  (Jurgen  s),  welche  sich  durch  ihre  gelbliche 
triibe  Farbe  von  den  grauweifien  durchscheinenden  Tuberkeln 
unterscheiden.  Neben  frischen  gummosen  Geschwuren  findet  man 
nicht  selten  nach  vorausgegangenen  gleichen  Prozessen  weifie 
strahlige  Narben.  Die  Tendenz  der  Narbenbildung  ist  fiir 
die  syphilitischen  Geschwiire  im  Gegensatz  zu  den 
tuberkulosen  Prozessen  charakteristisch.  (Chiari,  Oest- 
reich.)  Die  gummosen  Infiltrate  stehen  in  der  Regel  in  keiner  Be- 
ziehung  zu  denPayerschen  Plaques;  sie  konnen  an  beliebigen  Stellen 
des  Dimndarmes  sich  entwickeln.  (Mracek,  Baumgarten,  Buday, 
Rieder.)  In  manchen  Fallen  jedoch  finden  sie  sich  hauptsachlich 
um  die  Payerschen  Plaques,  noch  seltener  um  solitare  Follikel: 
Enteritis  follicularis  syphilitica.  (Mracek,  O s e r.) 

Seltener  finden  sich  syphilitische  Darmgeschwiire  allein 
(Homen,  Forfimann),  fast  immer  sind  gleichzeitig  anderweitige 
Erscheinungen  der  Spatsyphilis,  namentlich  noch  andere  Viszeral- 
erkrankungen,  nachweisbar. 

Die  klinischen  Symptome  bestehen  aufier  Schmerzen  im 
Bauch  hauptsachlich  in  hartnackigen,  oft  blutigen  Diarrhoen,  die 
mit  Verstopfung  und  haufig  gleichzeitig  auftretendem  Erbrechen 
abwechseln.  Blutige  Stiihle  und  Bluterbrechen  konnen  nicht  blofi 
bedingt  sein  direkt  durch  den  gummosen  Geschwiirsprozefi,  sondern 
konnen  auch  infolge  der  oft  gleichzeitigen  amyloiden  Degeneration 
der  Darmschleimhaut  oder  auch  infolge  einer  gleichzeitigen  Stauung 
im  Pfortaderkreislauf  auftreten.  Bei  den  zumeist  hochgradig  ab- 
gemagerten  und  kachektischen  Individuen  kann  man  nicht  selten 

Matzenauer,  Lehrbuch  der  venerischen  Erkrankungen.  17 
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durch  die  schlaffen  Bauchdecken  gummose  Infiltrate  in  Form 
kleinerer  oder  groBerer  knolliger  Tumoren,  welche  mit  den  Darm- 
schlingen  verschieblich  sind,  durchtasten.  Die  Diagnose  auf  Darrn- 
syphilis  stutzt  sich  nach  AusschluB  anderweitiger  Affektionen 
hauptsachlich  auf  den  Nachweis  der  Syphilis  als  Grundleiden, 
wahrend  eine  antisyphilitische  Kur  zwar  in  manchen  Fallen  einen 
glanzenden  Erfolg  bringen  kann,  in  vielen  Fallen  dagegen  voll- 
standig  versagt,  da  ausgebildete  narbige  Strikturen  einer  spe- 
zifischen  Behandlung  nicht  mehr  zuganglich  sind. 

Bei  hereditarer  S}^philis  werden  Darmerkrankungen  bei 
Obduktionsbefunden  viel  haufiger  erhoben  als  bei  Erwachsenen. 
Man  kann  nach  Mr  ad  e k hier  gleichfalls  eine  diffuse  Infiltration 
von  einer  zirkumskripten  gummosen  Enteritis  unterscheiden. 

Bei  ersterer  „erscheinen  die  geringeren  Veranderungen  als  Infiltrate  der 
Sehleimhaut  durch  grab  ere  Starrheit  und  leicht  gelbliche  Verfarbung  von  der 
normalen  Umgebung  verschieden.  Dabei  kann  die  Sehleimhaut  fiber  den 
Infiltraten  ihre  normale  sammtartige  Beschaffenheit  behalten,  oder  glatter 
erscheinen.  Wenn  die  Infiltrate  sich  an  den  Payerschen  Plaques  fin  den,  so 
erscheinen  die  Follikel  gegenuber  dem  infiltrierten  umgebenden  Gewebe  wie 
eingesunken.  Die  grfifieren  Infiltrate  erscheinen  als  oberflfichlich  glatte  oder 
nur  eine  Andcutung  von  Zotten  aufweisende  starre  gelblichweifie  Stellen  von 
LinsengrOfie  und  dariiber,  welche  sich  schildffirmig  von  der  weicheren  Um- 
gebung abheben,  mit  gelblicher  Farbung  durch  die  Aufienschichten  des 
Darmes  durchschimmern  und  fiber  welchen  das  Peritoneum  injiziert,  getrfibt, 
pseudomembranOs  verdickt  ist.  Innerhalb  dieser  starren  Infiltrate  treten  Substanz- 
verluste  auf,  die  allmahlich  abfallende,  nie  unterminierte,  starre  Rander  und 
eine  speckig  belegte  Basis  zeigen,  welche  bei  der  meist  geringen  Tiefe  der 
Geschwilre  von  der  infiltrierten  Submukosa  gebildet  wird“. 

Die  gummose  Enteritis  ist  durch  das  Auftreten  von  miliaren 
bis  linsengroBen  Knotchen  charakterisiert,  die  regellos  fiber  die 
Darmflache  zerstreut  sind  und  vorzfiglich  in  den  tieferen  Schichten 
der  Submukosa,  nicht  selten  zwischen  den  Muskelschichten,  sitzen 
und  bis  auf  die  pseudomembranes  verdickte  Serosa  reichen. 

Beide  Formen  beruhen  auf  kleinzelliger  Infiltration  der  Darm- 
schichten,  welche  bei  der  ersteren  Form  an  den  follikularen  Apparat 
sich  halten,  bei  der  zweiten  in  regellosen  runden  Herden  aus- 
gebreitet  sind. 

Den  Ausgangspunkt  dieser  Zellwucherung  bilden  zunachst  und 
uberwiegend  die  feineren  GefaBe. 

Immer  beteiligen  sich  die  Mesenterialdrfisen  an  dem  ProzeB 
durch  Schwellung,  Infiltration  und  Verdichtung. 

Rektum. 

Am  Rektum  und  namentlich  in  der  Analgegend  sind  sowohl 
im  Frith-  wie  auch  im  Spatstadium  mit  Vorliebe  syphilitische 
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Produkte  lokalisiert.  Primaraffekte  der  Analgegend,  welche  zumeist 
an  den  Analfalten  sitzen,  sind  nicht  selten.  Ausnahmsweise  kommen 
wohl  auch  Primaraffekte  noch  oberhalb  des  Sphinkters  zur  Beob- 
achtung.  (Dummreicher,  Lang.)  Papeln  ad  anum  gehoren  wahrend 
des  ganzen  Frtihstadiums  zu  den  allerhaufigsten  Erscbeinungen 
von  Syphilisrezidiven.  Ihre  Entwicklung  wird  namentlich  begunstigt 
durch  mangelhafte  Reinhaltung  und  Trockenlegung,  insbesondere 
bei  fettleibigen  Personen. 

Je  rezenter  die  Syphilis,  desto  mehr  tendieren  die  aufgetretenen 
Papeln  zu  nassender  Oberflache.  Sitzen  sie  an  den  Analfalten  selbst, 
so  ist  die  betreffende  radiar  gestellte  Analfalte  verdickt,  infiltriert 
und  meist  zuerst  an  der  dem  Sphinkter  zugekehrten  Seite  exul- 
zeriert.  lnfolge  der  durch  die  Infiltration  verloren  gegangenen 
Elastizitat  und  infolge  der  Briichigkeit  des  Gewebes  entstehen 
leicht  Fissuren  am  aufieren  Schliefimuskel,  namentlich  bei  Individuen 
mit  habitueller  Obstipation.  Wahrend  selbst  ausgedehnte  Papeln 
rings  um  die  Analgegend  keine  namhaften  Beschwerden  verursachen, 
sind  die  Fissuren  aufierst  lastig  wegen  des  permanenten  Tenesmus. 
Diese  urspriinglich  traumatischen  Fissuren  konnen  bei  langerem 
Bestande  infolge  des  permanent  einwirkenden  Reizes  einen  spezifisch 
infiltrierten  Grund  annehmen.  Sie  reichen  nur  verhaltnismaiMs: 
selten  fiber  den  Sphinkter  hinauf  auf  die  eigentliche  Mastdarm- 
schleimhaut.  Gelegentlich  finden  sich  aber  nicht  nur  an  den  Anal- 
falten aufien,  sondern  auch  oberhalb  des  Sphinkters  an  der  Rektal- 
schleimhaut  selbst  zerfallende  papulose  Infiltrate.  Wenn  nicht  gleich- 
xeitig  eine  Fissura  ani  besteht,  was  aber  meist  der  Fall  zu  sein 
pfiegt,  so  verursachen  sie  auch  bei  dieser  Lokalisation  keine  nam- 
haften Beschwerden. 

Lang  fand  in  einigen  Fallen  exulzei-ierte  Papeln  im  Rektum  allein  ohne 
gleichzeitige  Papeln  an  der  aufieren  Analgegend.  Nach  Myron  und  Mai  ass ez 
sollen  nach  ausgedehnten  exulzerierten  Papeln  im  Rektum  narbige  Strikturen 
restieren  kdnnen,  ahnlich  wie  im  Spatstadium. 

Nach  den  eigenen  Erfahrungen  sind  exulzerierte  Papeln  am 
Rektum  trotz  ausgebreiteter,  oft  hypertrophischer  und  zerfallender 
Papeln  an  der  aufieren  Analgegend  nicht  sehr  haufig,  sind  aber, 
wenn  sie  fiberhaupt  oberhalb  des  Schliefimuskels  auf  der  eigentlichen 
Rektalschleimhaut  sich  finden,  relativ  haufig-er  an  der  rfickwartiffen, 
dem  Steifibein  zugekehrten  Schleimhautfiache  lokalisiert.  Aus- 
gebreitete  ringformig  zerfallende  Infiltrate  im  Frfihstadium,  bei 
welchen  auch  das  submukose  und  periproktale  Gewebe  infiltriert 
ist,  fand  ich  bisher  nur  bei  auch  sonst  ulzerosem  Charakter  der 
Frfihsyphilis. 


17* 


260 


Rektum. 


Im  Spatstadium  fuhren  gummose  Infiltration en  der  Anorektal- 
gegend  in  der  Regel  zu  Strikturen.  Der  Prozeft  mag  am  Rektum 
ebenso  wie  an  hoher  gelegenen  Stellen  des  Mastdarmes  (Flexura 
sigmoidea)  selbstandig  sich  entwickeln  und  von  einem  zuerst 
submukos  abgelagerten  Infiltrat  seinen  Ausgangspunkt  nehmen, 
um  spater  allmahlich  mit  seiner  weiteren  Ausbreitung  und  Ein- 
beziehung  sowohl  der  Mukosa  wie  auch  der  Muskularis  zu  rino-- 
formigen  Strikturen  zu  fuhren.  Haufiger  jedoch  sitzen  die  Mast- 
darmstrikturen  knapp  oberhalb  des  Schlieftmuskels  und  es  erstreckt 
sich  dabei  das  gummose  Infiltrat  auch  fiber  den  Sphinkter  bis  an  die 
aufteren  Analfalten,  so  daft  diese  letzteren  selbst  meist  zu  ver- 
schieden  gi'often,  haselnuft-  bis  nuftgroften  knolligen  Geschwiilsten 
umgewandelt  sind,  die  oft  alten  Hamorrhoidalknoten  nicht  un- 
ahnlich  sehen. 

Von  den  meist  blaulich  lividen,  pflaumig  weichen,  oft  vollstandig  kom- 
primierbaren  Hamorrhoidalknoten  unterscheiden  sich  die  Analgummen  durch 
ihre  gleichmafiige  derbe  Konsistenz;  in  der  Regel  sind  aufier  den 
kugeligen  Geschwiilsten  auch  noch  radial*  gestellte  Analfalten  oder  die  Perineal- 
falten  geschwellt  und  oft  hahnenkammartig  oder  helmartig  vorspringend. 

Fast  imnier  ist  gleichzeitig  die  Sphinkteroffnung  seicht  exul- 
zeriert,  der  Sphinkter  selbst  hat  seine  Elastizitat  verloren.  Infolge- 
dessen  ist  gewohnlich  der  Analring  von  senkrecht  verlaufenden 
Fissuren  und  Furchen  und  dazwischen  vorspringenden  narbigen. 
Leistenstrfingen  durchsetzt.  Bei  der  Palpation  mit  dem  Finger  oder 
bei  Untersuchung  mit  dem  Mastdarmspekulum  findet  man,  daft  die 
schon  bei  aufterlicher  Inspektion  sichtbare  Exulzeration  der  Anal- 
offnung  unmittelbar  sich  fortsetzt  in  die  exulzerierte  Rektalschleim- 
haut.  Diese  erweist  sich  ebenfalls  von  kings  oder  schrag  ge- 
richteten  vorspringenden  Narbenstrangen  und  dazwischen  ge- 
schwfirig  zerfallenen  tiefen  Furchen  durchzogen.  Die  Schleimhaut 
selbst  ist  im  Bereich  dieser  gummbsen  Infiltrationen  verloren  ge- 
gangen.  Meist  erreicht  man  mit  dem  palpierenden  Finger  eine 
hoher  oben  gelegene  Stenose,  die  in  manchen  Fallen  nur  mehi: 
ganz  diinne  Sonden  passieren  laftt.  In  die  gummose  Infiltration  der 
Anorektalgegend  ist  haufig  auch  mehr  weniger  das  periproktale- 
und  das  rektovaginale  Gewebe  mit  einbezogen.  Teils  durch  par- 
tiellen  Zerfall  des  gummosen  Infiltrates  selbst,  teils  durch  die  un- 
vermeidliche  sekundare  Eiterinfektion,  fiir  welche  Nischen  und 
Furchen  der  zerfallenden  Mastdarmschleimhaut  reichliche  Gelegen- 
heit  bieten,  kommt  es  nicht  selten  zu  periproktalen  Erweichungs- 
herden  und  Abszessen.  Diese  mogen  entweder  nach  auften  durch- 
brechen  und  komplette  oder  inkomplette  Mastdarmfisteln  erzeugen. 
oder  sie  konnen  gelegentlich  auch  gegen  die  Vagina  durchbrechen. 
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und  so  nicht  selten  zu  einer  Rektovaginalfistel  Veranlassung  geben. 
Falle  dieser  Art  wurden  mitgeteilt  von  Johnson,  Gosselin, 
Holmes  Coote,  Lancereaux,  Leudet,  Dittrich,  Fournier, 
Neumann,  Hahn,  Rieder,  v.  Barensprung,  Hueth,  Boom- 
stead,  Esmarch,  Paget,  Whithead,  Zapputa,  Ferrari, 
Mon  not  u.  a. 

Nach  Rieder  erfolgt  die  Ausbreitung  des  sj^philitischen  Infiltrates 
hauptsachlich  durch  die  spezifisch  erkrankten  Venen,  in  deren  Lumen  das 
syphilitische  Infiltrat  eindringt  und  dann  weiter  verschleppt  wird.  „Beim  Weibe 
taucht  der  Plexus  vaginalis  unmittelbar  in  den  Plexus  haemorrhoidalis  ein. 
Beim  Weibe  ist  also  der  Weg  zum  Rektum  nicht  weiter  und  ebenso  direkt 
als  bis  zur  Inguinalgegend,  und  das  Virus  kann  auf  seinem  Wege  in  den 
Korper  ebenso  wie  an  Stellen  der  Kbrperoberflache  schon  in  nachster  Nahe 
am  Rektum  hangen  bleiben.  Es  konnen  nun  syphilitische  Exsudati'este  (Neu- 
mann), die  von  der  Affektion  der  Vaginalwand  liegen  bleiben,  zunachst 
perirektal  liegen  bleiben,  dann  aber  durch  Anastomosen  weiterkriechen  ent- 
xveder  auf  dem  Blut-  oder  L)'mphwege  oder  auf  beiden  zugleich.  Beim  Weibe 
kbnnen  daher  luetische  Prozesse  der  Vulva  per  contiguitatem  auf  dem  Wege 
der  Blutbahnen  leichter  zum  Rektum  emporkriechen,  wahrend.  beim  Manne 
der  ProzeB  erst  auf  dem  Umwege  des  Plexus  vesicalis  und  pudendales  zum 
Plexus  haemorrhoidalis  gelangt.“  Aufterdem  seien  zerfallende  Gummen  an  der 
hinteren  Kommissur  bei  Weibern  nicht  so  selten,  von  welchen  aus  der  Prozefi 
unmittelbar  per  contiguitatem  zu  Mastdarmaffektionen  fiihrt.  Rieder  fand  in 
seinen  mikroskopisch  untersuchten  Fallen  konstant  eine  hochgradige  Venen- 
erkrankung:  „Die  Venen  des  Rektums,  des  perirektalen  Gewebes  und  auch 
des  Beckenbindegewebes  sind  hochgradig  erkrankt,  wahrend  die  Arterien  ge- 
sund  oder  wenigstens  so  gering  und  vereinzelt  befallen  sind,  daft  dieser  Be- 
hind gegeniiber  der  Venenerkrankung  zurticktritt.“ 

Meine  eigenen  histologischen  Praparate,  welche  von  einem 
Fall  stammen,  bei  dem  wegen  hochgradiger  Mastdarmstriktur 
die  Exstirpation  des  Rektums  vorgenommen  werden  mufite,  bringen 
nichts  wesentlich  Neues,  zeigen  aber  auEer  der  von  Rieder  naher 
gewtirdigten  auffallenden  Venenerkrankung  vielfach  auch  an  den 
Arterien  hochgradige  Veranderungen  unter  dem  bekannten  Bilde 
mit  stellenweise  in  die  Gefafiwand  eingesprengten  miliaren  Gummen. 
Die  Mukosa  fehlt  vollstandig  und  ist  durch  ein  geschwiirig  zer- 
fallenes  Granulationsgewebe  substituiert.  In  den  tieferen  Schichten 
ist  das  Infiltrat  grofitenteils  zu  schwieligem  Narbengewebe  um- 
gevvandelt.  Die  Muskelschichten  sind  teils  durch  frischere  Zell- 
proliferate,  teils  durch  breite  derbe  und  von  Zellinfiltraten 
durchsetzte  Bindegewebsmassen  erdruckt  und  vielfach  vollstandio- 

fc> 

ersetzt. 

Fiir  die  bei  Frauen  grofiere  Haufigkeit  des  Vorkommens 
syphilitischer  Mastdarmerkrankungen  mufi  nicht  erst,  wie  dies 
in  friiherer  Zeit  vielfach  angenommen  wurde,  als  Erklarung  die 
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Haufigkeit  der  widernaturlichen  sexuellen  Beziehungen  heran- 
gezogen  werden,  und  ebenso  scheint  mir  die  oben  erwahnte 
Erklarung  von  Rieder  nicht  fur  alle  Falle  ausreichend  zu 
sein,  da  bei  Frauen  Rektalerkrankungen  (ohne  gleichzeitige 
Genitalaffektionen)  doch  wohl  nicht  per  contiguitatem  von  den 
meist  schon  vor  vielen  Dezennien  abgelaufenen  Genitalaffektionen 
abgeleitet  werden  konnen.  Allerdings  bestehen  bei  den  Frauen 
nicht  selten  gleichzeitig  neben  Mastdarmerkrankungen  auch  analoge 
gummose  Destruktionsprozesse  an  der  Vulva,  und  in  diesem  Falle 
mag  man  ja  an  eine  Ausbreitung  des  Prozesses  per  contiguitatem 
denken.  Vielfach  aber  auch,  und  vielleicht  noch  haufiger,  findet 
man  Rektalerkrankungen  fur  sich  allein  bei  Weibern  ohne 
gleichzeitige  Genitalerkrankungen.  Der  Grund  der  verschiedenen 
Haufigkeit  dieser  Erkrankungsformen  bei  beiden  Geschlechtern 
diirfte  wohl  in  der  Verschiedenheit  der  anatomischen  Verhaltnisse 
und  bestimmter  pradisponierender  Momente  fiir  die  Entwicklung 
derselben  bei  Weibern  gelegen  sein;  bei  Weibern  mogen  vor 
allem  die  Stauungserscheinungen  der  Beckenorgane,  die  weiterhin 
zur  Fntstehung  von  Hamorrhoiden  und  namentlich  hartnackigen 
Fissuren  Veranlassung  geben,  die  ihrerseits  wieder  einen  permanent 
einwirkenden  provokatorischen  Reiz  austiben,  ein  nicht  unwichtiges 
begiinstigendes  Moment  abgeben.  Infolge  derselben  Ursache  die- 
selbe  Wirkung  sowohl  in  der  Rektal-  wie  auch  in  der  Genital- 
region:  Gummen  sind  bei  Weibern  nicht  nur  in  der  Rektalgegend, 
sondern  auch  am  Genitale  haufiger  als  bei  Mannern. 

Die  Anorektalgummen,  welche  haufig  schon  mehrere  Jahre 
nach  der  Infektion  auftreten,  geben  immer  eine  ernste  Prognose, 
da  sie  im  besten  Falle  miteiner  mehr  minder  sich  geltend  machenden 
Striktur  abheilen,  zumal  ja  die  Erkrankung  gewohnlich  erst  in 
einem  schon  vorgeschrittenen  Stadium  zur  Behandlung  kommt. 
Im  besten  Falle  kann  der  Geschwursprozeft  am  weiteren  Fort- 
schreiten  aufgehalten  werden.  In  den  meisten  Fallen  jedoch  bring! 
die  spezifische  Behandlung  nicht  den  gehofften  Erfolg,  denn  die 
vielfachen  sekundaren  Eiterungsprozesse  und  Fistelbildungen  sind 
ja  einer  spezifischen  Therapie  nicht  zuganglich  und  erheischen 
eventuell  eine  chirurgische  Behandlung.  Aber  auch  das  Endresultat 
des  gummosen  Prozesses  fuhrt  zu  starrem  Narbengewebe,  welches 
gleichfalls  durch  spezifische  Behandlung  nicht  mehr  beseitigt 
werden  kann.  Knollige  Geschwiilste  an  der  auberen  Analgegend, 
die  nicht  mehr  aus  einem  rezenten  Zellinfiltrat,  sondern  aus  einem 
bereits  derben  fibrosen  Gewebe  bestehen,  miissen  oft  gleichfalls  dahei 
chirurgisch  abgetragen  werden.  In  Fallen  von  hochgradiger  Stiiktui 


Muskeln. 


263 


des  Rektums  ist  haufig  trotz  monate-  und  selbst  jahrelang  fort- 
gesetzter  Dilatation  und  spezifischer  Behandlung  kein  Dauererfolg 
zu  erzielen,  und  mufi  schlieElich  zur  Exstirpation  des  stenosierten 
Rektums,  Herabziehen  und  Torquieren  (zur  VerschluEbildung)  der 
noch  o-esunden  Rektalwand  geschritten  werden. 

o o 

Die  Erfahrung,  daft  bei  derartigen  gummosen  Rektalerkran- 
kungen  haufig  eine  spezifische  Behandlung  nicht  den  erhofften 
Erfolg  bringt,  hat  wiederholt  Zweifel  in  den  spezifischen  Charakter 
der  Affektion  nahegelegt,  um  so  mehr,  als  in  einer  erheblichen 
Zahl  solcher  Falle  bei  den  betreffenden  Individuen  keine  voraus- 
gegangene  Syphilis  nachzuweisen  ist.  Wenn  auch  in  diesem  Um- 
stand  allein  kein  Gegenargument  erblickt  werden  kann,  so  mufi 
doch  in  der  Tat  auf  die  Moglichkeit  einer  Verwechslung  syphi- 
litischer  Mastdarmstrikturen  mit  gonorrhoischen  Strikturen 
aufmerksam  gemacht  werden,  welche  nicht  selten  teils  nach  Ble- 
norrhoea  recti  durch  Uberfliefien  gonorrhoischen  Sekretes  fiber 
den  kurzen  weiblichen  Damm  entstehen,  teils  sich  an  Entzfindungen 
und  Abszesse  der  Bartholinischen  Drfisen  anschlieEen  konnen, 
welche  nach  dem  Rektum  durchgebrochen  sind. 

Besonders  scheinen  aber Strikturen  infolge Ulcus  chronicum 
elephantiasticum,  welches  bei  Weibern  weitaus  haufiger  als  bei 
Mannern  vorkommt,  bisher  ziemlich  allgemein  als  syphilitische 
Mastdarmstrikturen  angesprochen  worden  zu  sein.  Es  ist  ganz 
zweifellos,  daE  ein  groEer  Teil,  vielleicht  sogar  die 
groEere  Mehrzahl  dessen,  was  man  bisher  ffir  gummose 
Rektalstrikturen  gehalten  hat,  nicht  durch  Syphilis, 
sondern  durch  das  Ulcus  chronicum  elephantiasticum  be- 
dingt  ist.  (Siehe  dieses.) 


Muskeln. 

Bei  den  syphilitischen  Muskelerkrankungen  unterscheidet  man 
gemaE  der  Ricordschen  Einteilung  gewohnlich  die  diffuse  inter- 
stitielle  Myositis  des  Frfihstadiums  von  der  zirkumskript  gummosen 
Form  des  Spfitstadiums. 

Gummiknoten  in  Muskeln  waren  schon  den  Arzten  des 
XV.  und  XVI.  Jahrhunderts  aufgefallen:  A.  Lusitanus  (1728), 
welcher  zuerst  einen  zusammenfassenden  Bericht  hierfiber  gibt,  er- 
wahnt  namentlich  Hutten,  Fallopia,  Astruc. 

Auf  andere  Syphilissymptome  an  den  Muskeln  wurde  erst 
zu  Anfang  des  XIX.  Jahrhunderts  von  franzosischen  Autoren 
aufmerksam  gemacht:  Petit- Radel  (1812),  M.  Lagneau  (1828), 
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Ph.  Boyer  (1836)  beschreiben  Musk  elk  ontrakturen  infolge 
chronischer  M}rositis  syphilitica. 

Von  Ricord  selbst  (1842)  stammt  die  nahere  Kenntnis  der 
interstitiellen  Myositis  des  Fruhstadiums. 

Fournier  und  Mauriac  fugten  noch  die  Myalgien  im 
Proruptionsstadium  den  Syphilismanifestationen  der  Muskeln  bei. 

Die  oft  nur  passageren,  mitunter  aber  auch  wochenlang 
qualenden  Myalgien,  die  besonders  im  Gefolge  papulo-pustuloser 
Syphilide  haufig  gleichzeitig  mit  Gelenkschwellungen  und  inten- 
siveren  Kopfschmerzen  aufzutreten  pflegen,  sind  mit  Vorliebe  in 
der  Muskulatur  der  Extremitaten,  in  der  Schulter-  und  Lenden- 
gegend  lokalisiert  und  zeichnen  sich  durch  nachtliche  Exazer- 
bationen  aus ; sie  werden  zumeist  als  dumpfe,  seltener  bohrende 
Schmerzen  geschildert.  Die  Palpation  der  schmerzhaften  Muskel 
lafit  keine  Veranderungen  an  denselben  erkennen.  Eine  eigentliche 
ErklS.ru n gs ur s ach e dieser  Myalgien  ist  bis  jetzt  nicht  gegeben,  da 
anatomische  Untersuchungen  hieruber  fehlen ; doch  wird  fast  all- 
gemein  ein  echt  myogener  Ursprung  derselben  angenommen. 

Die  Myositis  diffusa  intersti tialis  kommt  nach  Ricord, 
Mauriac,  Guyot,  Jullien,  Lewin,  Neumann,  Zeifil,  Hulisch, 
Honsell,  Kobner,  Rosenthal,  Rosenfeld zumeist  in  den  ersten 
Jahren  nach  der  Infektion  zur  Entwicklung,  oft  schon  innerhalb 
des  ersten  Jahres,  manchmal  erst  nach  10  — 15  Jahren.  Nach  der 
von  Lewin  und  Neumann  und  kurzlich  von  Lorenz  gegebenen 
Zusammenstellung  betraf  die  Erkrankung  am  haufigsten  den 
Biceps  brachii,  die  Masseteren,  den  Sternokleidomastoideus  und 
die  Wadenmuskulatur,  seltener  kam  sie  in  den  Extensoren  der 
Finger,  Sphincter  ani,  Deltoides,  Pektoralis  und  in  anderen  Mus- 
keln zur  Beobachtung. 

Mit  maftigen  Schmerzen  entwickelt  sich  im  Laufe  mehrerer 
Tage  oder  Wochen  eine  nicht  scharf  abgegrenzte,  meist  spindel- 
formige  Schwellung  des  betreffenden  Muskels,  der  sich  wie  leicht 
kontrahiert  anftihlt;  die  Flaut  dariiber  ist  normal  und  verschieblich. 
Aktive  wie  passive  Bewegungen  sind  behindert,  namentlich  ist  eine 
vollstandige  Streckung  unmoglich,  wahrend  eine  weitere  Beugung 
des  in  leichter  Kontrakturstellung  verharrenden  Muskels  gelingt. 
Intensivere  Schmerzen  pflegen  meist  nur  durch  briiske  Bewegungen 
ausgelost  zu  werden,  wahrend  spontane  krampfartige  Schmerzen 
oft  des  Nachts  gesteigert  sind.  Die  elektromuskulare  Erregbarkeit 
des  betroffenen  Muskels  ist  herabgesetzt. 

Nach  Ricord  „tritt  nach  und  nach  eine  gewisse  Steifheit 
oder  Hemmung  bei  den  Bewegungen  und  besonders  bei  der 
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Streckung  ein ; tatsachlich  verliert  der  Muskel  allmahlich  die 
Fahigkeit,  sich  zu  dehnen,  und  verkiirzt  sich  merklich.  Die 
Extremitat  verharrt  in  Flexion“.  Nach  Neumann  „ergibt  die 
Palpation  des  Muskels  die  gleichmafiige  Resistenz  eines  mafiig 
kontrahierten  Muskels,  keine  umschriebene  Intumeszenz,  aber  auch 
nicht  die  Harte  eines  kontrahierten  Muskelbauches.  Sie  andert 
sich  viel  weniger  bei  Flexion  und  Extension  als  der  gesunde 
Muskel,  indem  sie  bei  ersterer  sehr  wenig  zu-,  bei  letzterer  fast 
gar  nicht  abnimmt.  Bei  passiver  Streckung  ergibt  sich  (nach 
etwas  langerem  Bestand)  ein  Widerstand  infolge  Verkiirzung  des 
Muskels“. 

Hinsichtlich  der  verschiedenen  Angaben  fiber  Schmerzhaftigkeit 
gibt  Lewin  die  richtige  Erklarung:  „Die  Myositis  syphilitica  voll- 
zieht  sich  ohne  nennenswerte  spontane  Sensibilitatsstorung. 
Schmerzen  stellen  sich  erst  ein,  wenn,  wie  dies  immer  der  Fall 
zu  sein  scheint,  die  Entzundung  auf  die  Sehnenbander  und  das 
Periost  fortschreitet.“ 

Der  bisweilen  angefiihrte  Beginn  mit  plotzlichen  Schmerzen 
erklart  sich  durch  periostale  Prozesse.  Schon  Billroth  erklarte 
gelegentlich  einer  Krankendemonstration  Neumanns  (siehe  An- 
zeiger  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Arzte  in  Wien,  1884,  S.  85 — 87). 
„daft  die  Schmerzhaftigkeit  eher  durch  eine  Affektion  des  Knochens 
als  durch  eine  solche  der  Muskeln  bedingt  sei.  Wenn  ein  Muskel 
so  infiltriert  sei,  daft  er  schmerzhaft  wird,  so  ist  dies  ein  Prozeft, 
der  nicht  sehr  rasch  eintritt  und  verschwindet.  Wenn  aber  der 
Schmerz  auf  einer  Knochenaffektion  beruht,  so  bildet  sich  rasch 
eine  Kontraktur  und  der  gespannte  Muskel  drtickt  auf  die  Infiltrate, 
und  es  macht  den  Eindruck,  als  ob  der  Muskel  schmerzhaft  ware, 
aber  die  Ursache  ist  die  Schmerzhaftigkeit  des  Knochens“. 

Als  reflektorische  Kontraktur  infolge  Periosterkrankung  bei 
intakter  Muskulatur  ist  in  diesem  Sinne  auch  die  von  Fino-er 

o 

beobachtete  Kontraktur  des  Schultergelenkes  wahrend  des 
Proruptionsstadiums  aufzufassen. 

Auch  bei  hereditarer  Lues  ist  die  Myositis  syphilitica  nach 
Kassowitz  zumeist  „mehr  auf  die  Endpunkte  der  Muskeln  be- 
schrankt  und  ist  vergesellschaftet  mit  Erkrankungen  der  Ivnochen 
und  Knorpel;  hier  hat  offenbar  eine  Fortpflanzung  von  diesen 
Gebilden  aus  auf  den  Muskel  stattgefunden,  die  Myositis  ist  hier 
ein  sekundarer  ProzeB“. 

Bei  frischen  Fallen  von  Myositis  diffusa  erfolgt  durch  eine 
antiluetische  Behandlung  eine  vollstfindige  Riickbildung. 
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Lange  bestehende,  unbehandelte  Erkrankungen,  bei  denen 
sich  bereits  eine  ausgesprochene  Muskelzirrhose  ausgebildet  hat, 
sind  naturlich  dagegen  refraktar. 

Ini  Laufe  von  sechs  Jahren  hatte  ich  Gelegenheit,  etwa  ein  bis 
zwei  Falle  von  Muskelsyphilis  im  Frtihstadium  jedes  Jahr  zu  beob- 
achten,  was  bei  dem  umfangreichen  Syphiliskrankenmateriale  unserer 
Klinik  (zirka  3000  Weiber  und  4000  Manner,  ungerechnet  der 
groften  Zahl  der  ambulatorisch  behandelten  Kranken)  gewift  ein 
recht  seltenes  Vorkommen  genannt  werden  kann. 

In  Analogie  mit  diifus  interstitiellen  Erkrankungen  anderer 
Organe  infolge  Syphilis,  z.  B.  des  Hodens  und  der  Leber,  wollen 
wir  als  Myositis  diffusa  interstitialis  nur  jene  Falle  verstanden 
wissen,  bei  welchen  es  nicht  (wie  haufig  im  Spatstadium) 
zur  Ablagerung  eines  zirkumskript  knotigen  Infiltrates 
inmitten  des  son  st  er halt enen  und  normal  funkti  onieren den 
Organparenchyms  gekommen  ist,  sondern  eine  diffuse 
Schwellung  des  dadurch  in  seiner  Funktion  beein- 
triichtigten  Organes  infolge  interparenchymatoser  In- 
filtration v or  ban  den  ist;  das  vom  interstitiellen  Gewebe  aus- 
gehende  Zellproliferat  erdruckt  bei  seinem  weiteren  Wachstum 
und  seiner  eventuell  spdteren  schwieligen  Schrumpfung  das  eigent- 
liche  Organparenchym,  welches  selbst  also  groftenteils  nur  sekundar 
durch  den  Prozeft  affiziert  ist. 

Eine  auffallige,  beachtenswerte  Eigentumlichkeit  der  Muskel- 
syphilis ist  es,  daft  sie  im  Friihstadium  gerne  in  mehr  diffuser 
Weise  relativ  rasch  sich  ausbreitet,  nicht  selten  einen  Muskel 
seiner  ganzen  Ausdehnung  nach  befallt  und  denselben  daher  in 
seiner  Funktion  beeintrachtigt,  wahrend  sie  im  Spatstadium  zumeist 
langsam  sich  entwickelt,  gerne  auf  einen  bestimmten  Herd  im 
sonst  intakten  und  normal  funktionierenden  Muskel  beschrankt  bleibt. 

Von  dieser  Erfahrung  ausgehend  kann  man,  anstatt  mit 
Lew  in  eine  interstitielle  Myositis  der  gummosen  Form  gegeniiber- 
zustellen,  die  diffuse  Erkrankung,  wie  sie  meist  im  Friihstadium 
zur  Beobachtung  kommt,  von  den  eigentlichen  Muskelgummen 
(im  Spatstadium)  auseinanderhalten. 

Aber  auch  wenn  man  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ver- 
sucht,  die  in  der  Literatur  publizierten  Fade  von  typischer 
Myositis  diffusa  zusammenzustellen,  muft  man  groften 
Schwierigkeiten  begegnen  und  der  Natur  eigentlich  Gewalt 
antun,  nur  dem  Bestreben  zuliebe,  die  wechselvollen  Erscheinungen  in 
ein  Schema  zu  bringen;  dennvieleUbergangsformen  kommen  nament- 
lich  im  Spatstadium  zur  Beobachtung,  wo  aus  der  anfangs  mehr 
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minder  ausgesprochenen  diffusen  Erkrankung  sich  allmahlich  Muskel- 
oaimmen  heraus  entwickeln  oder  wo  umgekehrt  neben  einem  exul- 
zerierten  Muskelgumma  und  in  der  Umgebung  desselben  eine 
mehr  weniger  ausgebreitete  diffuse  Infiltration  des  Muskels  besteht. 

Umgekehrt  braucht  die  Mj^ositis  im  Frfihstadium  sich  nicht 
in  diffuser  Weise  fiber  den  ganzen  Muskel  oder  fiber  einen  groben 
Teil  derselben  auszudehnen,  sie  kann  auch  auf  kleine,  bis  nub- 
grobe  Herde  beschrankt  bleiben,  die  dann  die  Funktion  des  be- 
treffenden  Muskels  nicht  behindern,  auch  nicht  schmerzen,  sondern 
sich  nur  durch  ein  fremdartiges  Geffihl  dumpfer  Spannung  be- 
merkbar  machen. 

Nach  der  in  meiner  Arbeit  fiber  „Muskelsyphilis  im  Frtih- 
stadium“  ersichtlichen  Tabelle  entwickelte  sich  die  diffuse  Myositis 
unter  37  Fallen  22mal  innerhalb  des  ersten  Krankheitsjahres,  und 
zwar : 


5) 


in  10  Fallen  nach  2 V2 — 4 Monaten  post  infectionem 
55  12  „ ,,  5—12  ,,  „ 

5,  3 „ „ 1 — 2 Jahren 
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55  a 55  55  u " 55  55 

55  "1  55  5 5 3 4 „ ,, 
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Rticksichtlich  der  Lokalisation  verteilte  sich  die  Erkrankuno- 


ihrer  Haufigkeit  nach  18mal  auf  den  Biceps  brachii,  lOmal  auf  den 
Gastrocnemius,  4mal  auf  den  Triceps  brachii,  gleichfalls  4mal 
auf  den  Quadriceps  femoris.! 

In  24  Fallen  war  die  Myositis  auf  einen  Muskel  beschrankt, 
5mal  trat  die  Erkrankung  symmetrisch  bilateral  auf,  8mal  in  ver- 
schiedenen  Muskeln  gleichzeitig  oder  bald  nacheinander. 

Unter  den  37  Fallen  sind  sechs  von  Syphilis  maligna  praecox. 

Die  frfiher  erwahnten  Muskelkontrakturen,  wie  solche  in 
der  Folge  noch  von  Bouisson,  Ricord,  Bastard,  Mauriac, 
Dujardin-Beaum etz,  Notta,  Cesbron,  van  Harlingen  naher 
beschrieben  wurden,  waren  zumeist  an  Beugemuskeln,  namentlich 
am  Bizeps  zur  Beobachtung  gekommen,  und  zwar  meist  schon 
innerhalb  oder  nur  wenig  fiber  Jahresfrist  post  infectionem  (mit 
Ausnahme  der  Falle  von  Ricord  und  Bastard,  wo  10,  respektive 
20  Jahre  verstrichen  waren).  Ohne  nennenswerte,  namentlich 
spontane  Schmerzen  soli  sich  allmahlich  in  auberst  schleichender 
Weise  eine  leichte  Kontrakturstellung  des  Ellenbogengelenkes  aus- 
bilden,  welche  durch  eine,  manchmal  nicht  unbedeutende,  bis  zu 
3 cm  (Bastard)  betragende  Verkfirzung  des  Bizeps  bedingt  ist. 
Aktive  wie  passive  Streckung  ist  dabei  unmop-fich,  Beu^unu-  da- 
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gegen  unbehindert;  plotzliche  Streckversuche  verursachenSchmerzen 
an  der  Implantationsstelle  der  Sehne  am  Muskel ; an  dieser  Stelle 
pflegt  auch  Druckschmerzhaftigkeit  vorhanden  zu  sein.  Die  elek- 
trische  Erregbarkeit  fur  den  galvanischen  Strom  ist  herabgesetzt. 
(Mauriac.)  Anatomische  Untersuchungen  von  diesen  Muskel- 
kontrakturen  fehlen  gleichfalls  vollstandig;  doch  diirfte  man  wohl 
iiicht  fehlgehen,  wenn  man  mit  Bouisson  und  Mauriac  als  Ur- 
sache  fur  die  Verktirzung  eine  Erkrankung  der  Muskelsubstanz 
selbst  annimmt.  Obwohl  ohne  eigene  Anschauung  und  Erfahrung 
hieruber,  scheint  es  mir  doch  a priori  am  wahrscheinlichsten,  daB 
dieser  Zustand  nur  die  Folge  einer  vorausgegangenen  oder  zum 
Teil  noch  bestehenden  Myositis  diffusa  ist.  In  Ubereinstimmung 
damit  steht  die  verschiedene  Angabe,  daB  einmal  die  eingeleitete 
antiluetische  Behandlung  von  bestem  Erfolg  begleitet  war:  namlich 
dann,  wenn,  wie  dies  meist  der  Eall  war,  die  Erkrankung  schon 
in  einer  fruhen  Periode  der  Syphilis,  d.  h.  innerhalb  oder  bald 
nach  dem  ersten  Jahre  post  infectionem  zur  Beobachtung  kam,  ein 
andermal,  namentlich  in  alteren  Fallen,  dagegen  ganz  versagte: 
namlich  dann,  wenn  nach  der  bereits  abgelaufenen  Myositis  das 
Muskelgewebe  durch  Schwielen  ersetzt  war. 

Das  Muskel  gum  ma,  die  klinisch  bestbekannte  und  histologisch 
dfter  untersuchte  Erscheinungsform  der  Syphilis  am  Muskel,  ent- 
wickelt  sich  bekanntlich  in  der  Regel  erst  viele  Jahre  nach  der 
Infektion ; nur  bei  der  sogenannten  Syphilis  maligna  praecox  tritt 
es  schon  im  Fruhstadium  auf;  besonders  in  solchen  Fallen  finden 
sich  oft  gleichzeitig  mehrere  Gummen  in  verschiedenen  Muskeln; 
mitunter  sitzen  verschieden  groBe  Gummiknoten  der  Reihe  nach 
in  einem  Muskel ; relativ  haufig  wird  auch  ein  symmetrisches  Auf- 
treten  der  Muskelsyphilis  uherhaupt  beobachtet. 

Nach  der  Zusammenfassung  von  Lorenz  waren  bei  69  in  der 
Literatur  beschriebenen  Fallen  von  Muskelgummen  innerhalb  der 
letzten  25  Jahre  auBer  den  Erkrankungen  der  Zunge  folgende 
Muskel  der  Haufigkeit  nach  ergriffen: 

M.  Sternokleidomastoideus  26mal,  Oberschenkelmuskulatur 
13mal,  davon  der  M.  quadriceps  7mal,  die  Waden  8mal,  Obeiaim- 
muskulatur  7mal,  davon  der  Bizeps  3mal,  Masseter  3mal,  Pektoralis 
3mal,  Vorderam-  und  Bauchmuskulatur  je  2mal,  Rucken-  und  Glutaal- 
muskulatur,  gleichwie  Tibialis  anticus  und  Peronaus  je  lmal,  ebenso 
die  Kehlkopfmuskulatur. 

Das  Muskelgumma  kann  langsam  und  unmerklich,  ohne  die 
Aktion  des  betreffenden  Muskels  wesentlich  zu  beeintrachtigen, 
bis  zu  NuB-  oder  FaustgroBe  heranwachsen ; es  bildet  dann  eiuen 
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sait  umgreifbaren,  schmerzlosen  Knoten  von  der  Konsistenz  eines 
Fibroms  oder  Sarkoms.  In  den  Fallen  von  Muskelgummen  mit 
raschem  Wachstum  ist  dagegen  der  Tumor  nicht  scharf  begrenzt, 
sondern  klingt  in  die  umgebende  Muskelsubstanz  aus ; oft  ist  damit 
auch  das  umgebende  Gewebe  und  selbst  die  daruberliegende  Haut 
entztindlich  verwachsen.  Erweicht  das  Gumma  im  Zentrum  und 
bricht  es  endlich  nach  auften  durch,  so  kommt  es  oft  auch  zu 
heftigeren  (subakuten)  Entzundungserscheinungen  der  Umgebung 
und  zu  bedeutenderen  Schmerzen.  Ubrigens  kann  es  selbst,  wenn 
schon  Fluktuation  nachweisbar  ist,  spontan,  aber  namentlich  auf 
antiluetische  Behandlung  wieder  resorbiert  werden. 

Aufter  den  sozusagen  typischen  Fallen  von  diffuser  und 
gunmioser  Myositis  syphilitica  wurden  von  v.  Bramann,  Oster- 
mayer,  Bier  noch  kombinierte  Formen  von  diffusser  inter- 
stitieller  Myositis  und  Gumma  mitgeteilt. 

Auf  die  endlich  von  Lorenz  aufgestellte  Form  einer  Dermato- 
myositis  syphilitica,  in  welche  er  nur  den  Fall  von  H errick  (Polymyositis 
syphilitica)  und  eine  eigene  Beobachtung  einreiht,  kann  ich  nicht  eingehen,. 
weil  die  atiologische  Stellung  dieser  Falle  noch  fraglich  scheint. 

In  selteneren,  auftergewohnlich  vehementen  Fallen  kann 
endlich  auch  schon  im  Fruhstadium  bei  einem  sonst  normalen 
(also  nicht  malignen)  Verlauf  der  Syphilis  die  Myositis  diffusa 
durch  Verdichtung  des  Zellinfiltrates  ganz  analog  wie  im  gummosen 
Stadium  zur  Nekrose  und  Einschmelzung  des  Gewebes  fuhren. 

Ich  habe  zwei  Falle  von  Myositis  diffusa  beobachtet,  in 
welchen  nach  vier,  respektive  sieben  Monaten  post  infectionem 
bei  einem  (auch  spater  noch  verfolgten)  sonst  durchaus  gutartigen 
Syphilisverlauf  (also  nicht  bei  Syphilis  maligna  praecox)  eine 
eitrige  Einschmelzung  der  Muskelsubstanz  auftrat,  so 
daft  die  operative  Eroffnung  des  fluktu ierenden  Er- 
weichun gsherdes  notwendig  wurde. 

Bei  der  sogenannten  Syphilis  maligna,  bei  welcher  schon  im 
Fruhstadium  knotige,  sogenannte  gummose  und  eventuell  ulzeros 
zerfallende  Infiltrate  in  der  Haut,  Schleimhaut,  Periost  und  anderen 
Orten  abgelagert  werden,  treten  manchmal  gleichzeitig  auch  im 
Muskel  mehr  minder  umschriebene,  gummose,  eventuell  erweichende 
Knoten  auf.  Die  gewohnlich  haselnuft-  bis  nuftgroften  Knoten 
resorbieren  sich  in  der  Regel  wahrend  der  Behandlung  wieder, 
ohne  wesentliche  Schmerzen  oder  Funktionsstorungen  verursacht 
zu  haben.  Derartige  Falle  sind  von  Notta,  Mauriac,  Neumann 
mitgeteilt  worden. 

In  meinem  Falle  von  Syphilis  maligna  praecox  traten  in 
verschiedenen  Muskeln  sowohl  diffuse  Schwellungen, 
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als  auch  knotige  Infiltrate  auf,  von  welch  letzteren  zwei 
zur  Erweichung  kamen,  so  daft  deren  operative  Er- 
offnung  notwendig  wurde. 

Ein  ahnliches  Ereignis  wurde  bisher  nur  in  dem  Falle 
Neumanns  bekannt,  wo  von  den  multiplen  Muskelgummen  (im 
Friihstadium)  eines  (im  Extensor  digitorum  communis)  gleichfalls 
spontan  eitrig  einschmolz. 

Als  Erscheinungsformen  der  Syphilis  maligna  praecox  durften 
ubrigens  auch  die  Falle  von  Ostermayer  anzusprechen  sein,  bei 
welchen  eine  diffuse  und  gummose  exulzerierte  Myositis  ,,in  kom- 
binierter  Form“  aufgetreten  war,  und  zwar  schon  im  Friihstadium. 

Die  histologischen  Veran  derun  gen  bei  Muskelsyphilis 
uberhaupt,  welche  zuerst  von  Virchow  bei  Gum  men  angegeben 
wurden,  liaben  von  spateren  Autoren  nur  geringe  Erganzungen 
erfahren.  Danach  findet  man  die  erhaltenen  Muskelfasern  durch 
-ein  mehr  minder  reichliches  Granulationsgewebe  auseinander  ge- 
dr&ngt,  welches  in  der  Umrandung  des  nekrotischen  Zentrums  sich 
immer  mehr  verdichtet  und  zu  fibrosem  Gewebe  umwandelt,  so  daft 
der  Erweichungsherd  von  einer  dichten  Schwiele  umhiillt  wird.  In 
dem  Schwielengewebe  sind  die  Muskelfasern  fast  vollstandig  ge- 
schwunden;  einzelne  noch  vorhandene  zeigen  schollige  Zer- 
kluftung  und  fettige  Degeneration.  In  der  zwischen  den  Muskel- 
btindeln  vordringenden  Granulationswucherung  zeigen  die  Gefiifte 
oft  bedeutende  Veran derungen,  namentlich  Endarteriitis  und  ad- 
ventitielle  Wucherung.  Auf  die  aktive  oder  mehr  passive  Be- 
teiligung  der  Muskelfasern  selbst  an  dem  entztindlichen  Prozeft 
wollen  wir  spiiter  noch  niiher  eingehen. 

Histologische  Untersuchungen  iiber  Musk elsyphilis  im 
Friihstadium  wurden  bisher  nur  von  Neumann  ausgefiihrt,  und 
zwar  hat  dieser  die  Veranderungen  am  Sphincter  ani  externus  kon- 
statiert  bei  zwei  Kranken,  bei  welchen  er  wegen  schmerzhafter 
Fissuren  und  Rhagaden  ad  anum  im  kondylomatosen  Stadium  die 
Sphinkterotomie  ausfiihrte.  Neumann  fand,  daft  zunachst  die  Blut- 
gefafte  des  Perimysium,  des  intermuskularen  Bindegewebes  und 
der  Muskelscheiden  es  sind,  von  denen  aus  sich  die  Infiltration 
entwickelt. 

Meine  eigenen  histologischen  Praparate  von  diffuser  Myositis 
im  Friihstadium  zeigen  im  Ubersichtsbild  bei  schwacher  Ver- 
grofterung,  namentlich  an  den  Randpartien,  wo  die  entztindliche 
Schwellung  gegen  das  angrenzende  normale  Muskelgewebe  all- 
mahlich  ausklingt,  eine  absolut  rein  interstitielle  Zellinfiltration,  so 
daft  das  vom  bindegewebigen  Stiitzgeriiste  aus  wuchernde 
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Gran ulationsge  web e wie  ein  mehr  oder  minder  dichtes  Netzwerk 
erscheint,  in  dessen  Maschenraumen  die  intakten  Muskelbiindel 
liegen.  Je  weiter  man  von  den  Randpartien  gegen  die  Mitte  vor- 
o-eht,  desto  deutlicher  und  fester  wird  der  alveolare  Bau,  desto 
dichter  und  massiger  wird  das  umgarnende  Netzwerk  und  desto 
enger  und  kleiner  werden  die  umsponnenen  Maschenraume.  Das 
proliferierte  Zellinfiltrat,  welches  in  seiner  Ausbreitung  dem 
fibrillaren  Bindegewebe  folgt,  schiebt  und  drangt  sich  immer  mehr 
zwischen  das  Muskelparenchym  hinein  und  isoliert  endlich  die  ein- 
zelnen  Muskelfasern  vollstandig,  so  dafi  man  in  den  zentralen 
Partien  des  Praparates  nur  noch  sparliche  vereinzelte  Bruchstiicke 
von  Muskelfasern  innerhalb  der  Masse  der  dichten  Zellanhaufung 
sieht.  An  mehr  peripher  gelegenen  Stellen  des  Praparates  sieht 
man  die  netzartige  Septierung  von  ungleicher  Dicker  oft  findet 
man  in  der  Mitte  eines  breiten,  zellreichen  Balkens  ein  in  seinen 
Wandungen  hochgradig  verdicktes  oder  obliteriertes  Gefafi  mit 
besonders  auffallender  adventitieller  Wucherung  und  von  hier  aus 
strahlen  nach  alien  Seiten  zartere,  zellarmere  Septen  zwischen  die 
Muskelbiindel  aus. 

Bei  starkerer  Vergrofierung  erkennt  man,  dafi  das  zellige  In- 
filtrat  fast  ausschliefilich  auf  Proliferation  der  intermuskularen 
Bindegewebszellen  und  nur  zum  geringen  Teil  auf  Exsudation  von 
Leukozyten  zurtickzuftihren  ist.  An  den  periphersten  Partien  ist  das 
Perimysium  leicht  odematos  verbreitert,  wodurch  die  Muskelfasern 
voneinander  etwas  abgedrangt  werden;  gleichzeitig  tritt  eine  Ver- 
mehrung  der  Perimysialzellen  auf,  durch  deren  weitere  Wucherung 
sich  ein  junges,  lockeres,  sehr  kernreiches  Granulationsgewebe 
entwickelt,  welches  eben  durch  seine  interparenchymatose  Aus- 
breitung die  fruher  erwahnte  Netzform  gewinnt.  Dieses  interstitielle 
Zelleninfiltrat  besteht  der  Hauptmasse  nach  aus  kleinen  Plasma- 
zellen;  Leukozyten,  und  zwar  kleine,  meist  einkernige,  sind  spar- 
lich  und  liegen  gewohnlich  erst  in  der  Umgebung  eines  dilatierten 
Gefaftes;  noch  sparlicher  sind  Mastzellen.  Riesenzellen  fehlen 
durchaus. 

Bei  Querschnitten  von  Gefaften  sieht  man  mitunter  lconzen- 
trisch  urn  dasselbe,  oft  auch  nur  auf  einer  Seite  in  halbmondformiger 
Anordnung  einen  dichten  Mantel  von  Plasmazellen ; bei  Langs- 
und  Querschnitten  flankieren  diese  das  Gefaft.  An  einzelnen  Quer- 
schnitten arterieller  Gefafie  ist  die  Intima  durch  Infiltration  mit 
lymphoiden  und  spindelformigen  Zellen  bedeutend  verdickt,  das 
Lumen  durch  lebhafte  Wucherung  und  Desquamation  des  Endothels 
nahezu  obliteriert. 
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An  Praparaten,  welche  mit  polychromem  Methylenblau  gefarbt 
sind,  fallt  ein  ungleich  elektives,  farberisches  Verhalten  schon 
makroskopisch  auf ; wahrend  die  peripheren  Randpartien  des 
Praparates  mit  den  intakten  Muskelbundeln  eine  blafigrimblaue 
Farbung  angenommen  haben  und  wahrend  die  zentralen,  eitrig 
eingescbmolzenen  Partien  mit  dem  zellreichen  Infiltrat  tief  dunkel- 
blau  gefarbt  sind,  hat  die  dazwischen  liegende  Zone  einen  aus- 
gesprochen  violetten  Stich.  Es  zeigt  sieh,  daft  hier  das  Granulations- 
gewebe  weitmaschiger,  lockerer  ist;  die  Plasmazellen  sind  hier 
iippiger  und  dicker  und  in  einer  odematos-schleimigen  Grund- 
substanz  eingebettet,  welche  eben  den  rotlichen  Farbenton  an- 
genommen hat ; streckenweise  sind  hier  auch  viele  Muskelfasern 
dunkler  lauchgrun  gefarbt  als  die  intakten  Muskeln  an  den  Rand- 
partien; sie  haben  ihre  Querstreifen  verloren  und  sehen  sulzig 
wie  gequollen,  aus.  Unwillkurlich  gemahnt  diese  Erscheinung  an 
die  von  Ricord  und  Lancereaux  geaufierte  Auffassung  liber  die 
anatomische  Natur  der  Myositis  diffusa : ,,Der  ergriffene  Muskel 

erleidet  eine  bedeutende  Veranderung  in  seiner  Textur sie 

besteht  in  Ablagerung  einer  eigentiimlichen  Lymphe,  welche  die 
Muskeltextur  umwandelt ; peu  a peu  une  matiere  plastique,  particu- 
liere,  se  depose  dans  le  tissu  musculaire,  l’annihile.“ 

Die  Muskelfasern  selbst  zeigen  anfanglich  keinerlei  Degene- 
rationserscheinungen,  noch  weniger  Entzundungsvorgange.  Je 
dichter  aber  das  interstitielle  Infiltrat  wird,  desto  schmaler  werden 
die  umsponnenen  Muskelfasern,  die  dabei  noch  immer  keine  Ver- 
anderungen  in  Struktur  und  Kontur  erleiden. 

Erst  wenn  das  Infiltrat  so  dicht  geworden  ist,  dafi  man 
nicht  mehr  ein  (interstitiell  iniiltriertes)  Muskelgewebe  vor  sich 
hat,  sondern  eigentlich  ein  Infiltrat,  in  welchem  nur  noch  vereinzelt 
Muskelfasern  vorkommen,  dann  erst  treten  an  diesen  Veranderungen 
auf,  welche  als  degenerative,  respektive  regenerative  Vorgange  ge- 
deutet  werden  miissen. 

An  den  Muskelfasern  oder  deren  Bruchstucken  wird  die 
Querstreifung  undeutlich,  das  Protoplasma  wandelt  sich  zu  einer 
weniger  gut  farbbaren,  mehr  homogenen  oder  scholligen  Masse 
um.  die  wie  gequollen  erscheint  und  erfullt  ist  mit  feineren  und 
groberen  Vakuolen,  Liicken  oder  Hohlraumen.  Man  diirfte  wold 
nicht  fehlgehen,  diese  Erscheinungen  auf  geronnene,  fliissige 
Eiweifikorper  zu  beziehen,  welche  bei  dem  Verfall  der  Muskelfaser 
sich  bilden  und  allmahlich  der  fettigen  Degeneration  anheim- 
fallen.  Eine  wachsartige  (h)^aline)  Degeneration  liabe  ich  nie 
beobachtet. 
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An  denselben  Muskelfasern  kann  man  an  Langsschnitten  — 
vvenn  auch  nicht  sehr  haufig  — andrerseits  gleichzeitig  regene- 
rative Vorgange  vorfinden:  grofte,  epithelartig  aussehende  Zellen 
mit  blaschenformigem  Kern  und  feinkornigem  Protoplasma  (,,Muskel- 
zellen“)  erfullen  mitunter  in  kurzen  Reihen  aneinander  gegliedert 
das  erhaltene  Sarkolemm.  Ob  diese  sogenannten  Waldey erschen 
Muskelzellschlauche  nun  mit  Weber  und  Kraske  im  Sinne  eines 
regenerativen  Prozesses  aufzufassen  sind,  womit  die  Bildung  junger 
Muskelfasern  beginnt,  oder  ob  man  nach  E.  Neumann  und 
Nauwerck  in  der  Bildung;  der  Muskelzellen  nur  einen  Vorgang; 
erblicken  darf,  „der  sich  in  das  Gebiet  der  atrophischen  Wucherung 
einreihen  lafit“,  wage  ich  naturlich  nicht  zu  entscheiden;  sicher 
scheint  hier  jedoch  der  groftte  Teil  dieser  Muskelzellen  wieder 
zu  Grunde  zu  gehen,  zumal  diese  Gebilde  von  dem  umgebenden 
Infiltrat  vollstandig  erdriickt  werden. 

Jene  Partien  des  Praparates  endlich,  welche  dem  Rand  des 
zentralen  Erweichungsherdes  entsprechen,  enthalten  fast  gar  keine 
Muskelbiindel  rnehr,  sondern  bestehen  ausschliefilich  aus  einern 
dichten  Infiltrate,  das  zum  groftten  Teil  von  jenen  kleinen  Plasma- 
zellen  gebildet  wild,  aber  hier  eine  grofiere  Menge  meist  ein- 
kerniger  Leukozyten  enthalt  und  eine  kleine  Zahl  mehrkerniger 
Leukozyten  oder  solche  mit  fragmentierten  Kernen  und  endlich 
Trummer  zu  Grunde  gegangener  Elemente,  Zellderivate,  Zerfalls- 
produkte.  Von  einer  wirklichen  Eiterung,  einer  Abszeftbildung  im 
Muskel,  kann  demnach  hier  nicht  die  Rede  sein. 

Ich  habe  in  beiden  Fallen  von  Myositis  diffusa  sofort  nach  der 
Inzision  des  fluktuierenden  Erweichungherdes  den  entleerten  ,,Eiter“ 
teils  selbst  untersucht,  teils  dem  bakteriologischen  Institut  zur 
weiteren  Verarbeitung  iibergeben.  Die  Antwort  aus  demselben  war 
beide  Male  etwa  gleichlautend : „Der  iibersandte  Eiter,  welcher 
grofitenteils  aus  Detritusmassen  bestand,  erwies  sich  sowohl  mikro- 
skopisch  als  kulturell  bakterienfrei.“ 

Das  ganz  gleiche  Resultat  ergaben  die  eroffneten  Erweichungs- 
herde  bei  dem  Fall  von  Syphilis  maligna  praecox.  Obwohl  hier 
die  Entwickelung  der  Myositis  mit  Ablagerung  eines  ziemlich  um- 
schriebenen,  knotigen  Infiltrates  innerhalb  des  sonst  nicht  affizierten 
Muskels  nach  Art  der  Spatsyphilis  einsetzte,  gleicht  doch  der 
histologische  Befund  so  vollkommen  den  fruher  geschilderten 
Praparaten  der  Myositis  diffusa  mit  Vereiterung,  daft  ich  denselben 
hier  nur  nochmals  wiederholen  muftte.  Alles  findet  sich  hier 
genau  so  wieder,  nur  in  gedrangter  Kttrze,  weil  die  interstitielle 
Infiltration  nicht  so  weit  in  die  umgebende  Muskulatur  hinausreicht. 

Matzenauer,  Lehrbuch  der  venerischen  Erkrankungen. 
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Besonders  schon  liefi  sich  aber  gerade  deshalb  an  den  Praparaten 
dieses  Falles  das  Ausklingen  des  interstitiellen  Entzundungs- 
prozesses  bis  ins  normale  Muskelgewebe  verfolgen. 

Bei  den  verkasten  alten  Gummen  endlich  war  das  nekrotische 
Zentrum  von  einer  dicken  Schwiele  abgekapselt,  an  deren  aufterem 
Anteil  man  wieder  in  gedrangter  Kurze  die  Umwandlung  eines 
dichten  Granulationsgewebes  zu  fibroser  Schwiele  verfolgen  konnte, 
und  andrerseits  dieses  Granulationsgewebe  peripher  ausstrahlen 
sah  zwischen  die  Muskelbiindel  in  der  friiher  geschilderten  inter- 
parench)miatosen  Anordnung.  An  den  vorgeschobenen  peri- 
pheren  Randpartien  sieht  man  also  tiberall  wieder  die 
intersti tielle  Einlagerung  des  Zellpr oliferates.  Nur  fehlte 
hier  bei  Polychromblaufarbung  die  rotlich  violette  Farbung  der 
Ubergangszone;  entsprechend  dem  akuten  Verlauf  der  fruheren 
Falle  kam  es  dort  ja  zu  einer  mehr  oder  minder  reichlichen  Exsu- 
dation  und  damit  zur  Imbibition  und  Kolliquation  des  Gewebes; 
hier  dagegen  bei  der  langsamen  Umwandlung  des  alten  Gra- 
nulationsgewebes zur  schwieligen  Narbesinddieproliferierten  Plasma- 
zellen  weniger  sukkulent,  kl einer,  wie  ausgetrocknet,  vielfach  in 
lilngsovaler  Form,  Fibroblasten. 

Die  histologischen  Befunde  zeigen  also,  daft  die  interstitielle 
Infiltration  des  Muskels  nicht  nur  der  Friihlues  eigentumlich  ist, 
sondern  tiberhaupt  die  primare  Er krankungsform  ist,  mit 
welcher  also  auch  die  Entwicklung  eines  Muskelgumma  einsetzt; 
seine  Entstehung  und  Ausbreitung  ist  auf  vollig  analoge  histo- 
logische  Verdnderungen  zuriickzufuhren,  wie  die  Myositis  des  Friih- 
stadiums,  d.  h.  jeder  Gummabildung  muft  eine  interstitielle  Myositis 
vorausgehen.  Man  findet  daher  beim  Wachstum  eines  Gumma,  so 
lange  der  Knoten  nicht  durch  derbe  Schwielen  streng  abgekapselt 
ist,  immer  in  der  umgebenden  Muskulatur  die  interstitielle  Aus- 
breitung des  Infiltrates. 

Dieses  aber  kann  sich  unter  Umstanden  eben  derart  ver- 
dichten,  daft  das  eigentliche  Organparenchym  erdruckt  wird,  was 
sich  an  diesem  durch  Degenerationserscheinungen  infolge  Er- 
nahrungsstorung  kundgibt  und  schliefilich  vollstandig  zu  Grunde 
geht  und  verschwindet ; an  seine  Stelle  tritt  das  neugebildete  Gra- 
nulationsgewebe, welches  aber  mangels  ausreichender  Vaskulari- 
sation  im  Zentrum  gleichfalls  nekrotisiert.  Zu  diesem  Endprodukt, 
den  Gummiknoten,  kann  es,  mufi  es  aber  nicht  in  jedem  F"alle 
kommen,  sondern  der  Prozefi  kann  bekanntlich  in  jeder  Etappe 
entweder  spontan  oder  besonders  infolge  einer  antiluetischen  Be- 
ll andlung  zum  Stillstand  und  zur  Ruckbildung  kommen  : das  pro- 
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liferierte,  interstitielle  Zellinfiltrat  wird  resorbiert,  das  bereits  zu 
Grunde  gegangene  Organparenchym,  welches  durch  neugewuchertes 
Granulationsgewebe  schon  substituiert  war,  wird  dann  durch  ein 
schwieliges  Narbengewebe  ersetzt. 

Im  Friihstadium  der  Syphilis,  bei  der  eine  echte  Gummi- 
knotenbildung  nocht  nicht  vorkommt,  beruht  also  die  Myositis 
immer  auf  einer  interstitiellen,  aber  inehr  diffusen,  zwischen  dem 
eigentlichen  Muskelparenchym  fortkriechenden  Zellinfiltration ; bei 
der  Spatlues  beginnt  der  Prozefi  genau  ebenso  und  klingt  auch  in 
derselben  Weise  in  der  Umgebung  des  Hauptherdes  aus,  er  fiihrt 
aber  haufig  zur  Bildung  knotiger,  durch  bindegewebige  Schwielen 
abgegrenzter  Tumoren,  zumal  die  Zellproliferationen  im  ter- 
tiaren  Stadium  im  allgemeinen  gerne  auf  einen  Haupt- 
herd  beschrankt  bleiben  und  nicht  die  Tendenz  haben,  sich 
rasch  in  diffuser  Weise  wie  im  Friihstadium  auszubreiten,  so  daft 
mangels  einer  Funktionsstorung  der  schleichende,  schmerzlose  Be- 
ginn  zumeist  unbeachtet  und  unbehandelt  bleibt. 

Im  Friihstadium  der  Syphilis  kommt  es  (aufier  bei  der  ma- 
lignen  Form)  bekanntlich  nicht  zur  Bildung  von  streng  abge- 
grenzten  Gummiknoten.  Tritt  eine  Myositis  auf,  so  breitet  sich  das 
proliferierende,  interstitielle  Infiltrat  zwischen  das  eigentliche 
Muskelparenchym  auf  grofiere  oder  kleinere  Strecken  des  be- 
fallenen  Muskels  in  mehr  diffuser  Weise  aus,  verdichtet  sich 
aber  in  der  Regel  nirgends  zu  massigen,  herdformigen  Infiltraten 
derart,  daft  eine  zentrale  Nekrobiose  mit  Erweichung  und  Ein- 
schmelzung  des  Gewebes  eintreten  wiirde.  Infolge  der  geringeren 
Intensitat  des  abgelagerten  Infiltrates  kann  dieses  leichter  und 
rascher  resorbiert  werden,  so  daft  bei  leichten  und  ktirzer 
dauernden  Affektionen  eine  vollstandige  Restitutio  ad  integrum 
moglich  ist.  In  Fallen  intensiverer  interstitieller  Infiltration  mit 
grofierer  Ausbreitung,  die  oft  den  ganzen  Muskel  betreffen  kann, 
und  namentlich  bei  langerer  Dauer  der  Erkrankung  mufi  natiirlich 
das  Muskelparenchym  selbst  zum  Teil  leiden  und  zu  Grunde 
gehen ; dementsprechend  ist  entweder  nur  fiir  die  Dauer  der  Er- 
krankung eine  voriibergehende  Funktionsstorung  des  Muskels 
vorhanden  oder  es  bildet  sich  infolge  der  narbigen  Schrumpfung 
des  proliferierten  Gewebes,  welches  an  Stelle  der  schon  zu  Grunde 
gegangenen  Muskelsubstanz  getreten  ist,  eine  Muskelzirrhose 
aus,  die  sich  durch  verringerte  Kraftleistungsfahigkeit,  durch  Ver- 
minderung  des  Umfanges  oder  Verkiirzung  des  Muskels  (Kontrak- 
turen)  geltend  macht. 
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Sehnenseheiden  und  Faszien. 

Auf  eine  Erkrankung  der  Sehnenscheiden  im  Fruhstadium 
der  Syphilis  wurde  zuerst  von  franzosischen  Autoren,  namentlich  von 
Verneuil,  Fournier,  Rochet,  Chonnet,  Massurow,  Finger 
u.  a.,  die  Aufmerksamkeit  gelenkt. 

Nach  Verneuil,  dessen  Angaben  Fournier  bestatigt,  ent- 
wickelt  sich  nicht  selten  gleichzeitig  mit  der  Proruption  der 
iibrigen  Allgemeinerscheinungen  eine  entzundliche  Schwellung  oder 
Verdickung  der  Sehnenscheiden  und  ein  oft  nicht  unerheblicher 
seroser  Erguff  in  dieselben.  Relativ  haufiger  scheint  sich  die 
Affektion  an  den  S e h n e n der  Streckmuskeln  zu  linden, 
namentlich  an  den  Fxtensoren  der  Finger  und  der  Zehen,  speziell 
der  groften  Zehe,  ferner  an  der  Achillessehne,  an  den  Peronei, 
am  Supinator  longus  und  am  Biceps  brachii  und  femoris.  Nach 
Fournier  soli  die  Affektion  haufiger  b e i Frauen  als  bei 
Mannern  vorkommen.  Funktionelle  Anstrengungen  scheinen  eine 
begiinstigende  Rolle  zu  spielen,  insoferne  als  eine  Tendovaginitis 
sich  relativ  hiiiifig  bei  Wascherinnen,  Naherinnen  etc.  oder  im 
Anschlusse  an  anstrengendes  Marschieren  und  dgl.  entwickelt. 
Unter  mafiigen  Schmerzen  pllegt  sich  eine  gewohnlich  spindel- 
formige  oder  lhnglich  ovale,  dem  Verlauf  einer  Sehne  entsprechende 
teigigweiche  Geschwulst  zu  bilden,  iiber  welcher  die  dariiber 
liegende  Haut  in  der  Regel  entweder  normal  oder  nur  leicht  ge- 
rotet  ist.  Nicht  selten  ist  iiber  der  geschwellten  Partie  bei  Palpation 
eine  deutliehe  Krepitation  wahrzunehmen.  Aus  dem  objektiven 
Befunde  ist  daher  eine  syphilitische  Tendovaginitis  von 
einer  gewohnlichen  Sehnenscheidenentziindung  nicht  zu 
unter scheiden.  Auch  im  Verlauf  pllegt  sie  durchaus  der  letzteren 
zu  entsprechen,  insoferne  sie  meist  nach  kurzer  Zeit,  im  Verlauf 
von  mehreren  Tagen  oder  Wochen,  wieder  abgelaufen  ist.  Es 
scheint  auch  recht  fraglich,  ob  man  berechtigt  ist,  jede  Tendo- 
vaginitis im  Friihstadium  der  Syphilis  bei  einem  sonst  milden 
Verlauf  derselben  auf  einen  syphilitischen  Ursprung  zuruckfiihren 
zu  diirfen,  namentlich  wenn  nachweislich  Schiidigungen  voraus- 
gegangen  sind,  die  auch  sonst  bei  nicht  syphilitischen  Individuen 
eine  Sehnenscheidenentziindung  zu  veranlassen  pllegen.  Noch 
weniger  berechtigt  aber  erscheint  es,  die  Syphilis  als  atiologischen 
Faktor  verantwortlich  machen  zu  wollen  fur  das  gelegentliche  Aul- 
treten  von  Hygromen  der  Sehnenscheiden  bei  rezent  Syphilitischen 
(ZeilM).  Eine  Tendovaginitis  syphilitica  im  Fruhstadium  findet  sich 
nach  den  eigenen  Erfahrungen  zumeist  gleichzeitig  mit  einem 
sehwereren  Verlauf  der  Syphilis,  mit  der  Proruption  eines  papulo- 
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pustulosen  Exanthems  unter  Fiebererscheinungen,  haufig  gleich- 
zeitig mit  Gelenksschwellungen  und  periostalen  Schmerzen.  Nicht 
selten  sind  dann  mehrere  Sehnen  gleichzeitig  betroffen,  wie  in 
dem  von  Finger  mitgeteilten  Falle,  in  welchem  die  Sehnen  des 
Sartorius,  Semitendinosus,  Grazilis,  Biceps  femoris  und  Extensor 
digitorum  communis  ergriffen  waren. 

Die  noch  seltenere  gummose  Tendovaginitis  wurde  gleich- 
falls  relativ  haufiger  an  den  Strecksehnen  als  an  der  Beugeseite 
beobachtet.  Sie  kommt  entweder  als  selbstandige  Affektion  vor 
oder  nicht  selten  gleichzeitig  mit  gummosen  Erkrankungen  der 
Muskeln,  manchmal  als  deren  unmittelbare  Fortsetzung.  Die  Knoten 
mogen  Haselnufi-  bis  Wallnubgrofie  und  daruber  erreichen,  zu- 
weilen  ohne  die  Funktion  der  betreffenden  Sehne  wesentlich  zn 
beeintrachtigen. 

In  einem  Falle,  welchen  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  hatte 
sich  bei  einem  zirka  50jahrigen  Mann  im  Laufe  von  zwei  Jahren  eine  fast 
liiihnereigrofie  Geschwulst  iiber  dem  Dorsum  der  rechten  Hand  gebildet. 
Syphilisinfektion  vor  11  Jahren;  zuletzt  drei  Jahre  vor  der  gegenwartigen> 
Affektion  wegen  einer  Periostitis  am  au  Keren  linken  Orbitalrand  antiluetisch 
behandelt.  Gegenwartig  gleichzeitig  keine  anderen  Syphiliserscheinungen.  Die 
Geschwulst  am  Handriicken  war  von  querovaler,  fast  sanduhrartig  in  der  Mitte 
abgeschniirter  Konfigui'ation  und  hatte  eine  elastische  oder  mehr  plastisch 
weiche  Konsistenz.  Die  Haut  daruber  vollstandig  normal  und  abhebbar,  aktive 
Streck-  und  Beugebewegungen  der  Finger  leicht  ausfuhrbar. 

Unsere  klinische  Vermutungsdiagnose  lautete  auf  Lipom.  Ich  habe  iiber 
Wunsch  des  Patienten  die  Geschwulst  zu  exstirpieren  versucht.  Doch  zeigte 
es  sich  bald,  dafi  sich  der  Tumor  nicht  ausschalen  lieft,  sondern  uberall  seit- 
warts  und  zwischen  die  Inter digitalspatien  fest  verwachsen  war.  Ich  schnitt 
infolgedessen  auf  den  Tumor  ein,  und  es  zeigte  sich,  dafi  es  kein  Lipom  war, 
sondern  aus  einer  fleischigen,  blafigelblich-rbtlichen  soliden  Geschwulstmasse 
bestand.  Die  Sehnen  der  Fingerstr ecker  zogen  frei-beweglich 
durch  die  Sehnenscheiden  durch,  deren  aufierer  Mantel  jedoch 
unmittelbar  von  der  Geschwulstmasse  gebildet  war.  Da  bei  dem 
kraftigen,  sonst  gesunden  Mann  eine  Sehnenscheidentuberkulose  wohl  aus- 
geschlossen  werden  konnte  und  auch  eine  sarkomatbse  Neubildung  wenig 
Wahrscheinlichkeit  fur  sich  hatte,  so  war  nunmehr  die  Annahme  einer 
gummbsen  Sehnenscheidenaifektion  naheliegend,  was  auch  durch  die  nach- 
traglich  vorgenommene  histologische  Untersuchung  und  die  Wirksamkeit 
einer  spezifischen  Therapie  erhiirtet  wurde,  denn  nunmehr  stand  ich  von 
einer  Exstirpation  des  Tumors  ab,  welcher  sich  im  Verlauf  von  vier  Wochen 
unter  ausschliefilicher  Jodkalibehandlung  ziemlich  rasch  riickbildete 

In  dem  von  Baumler  mitgeteilten  Fall  Nunns  kam  ein 
Tumor  von  der  Grofte  einer  halben  Orange,  welcher  sich  iiber 
den  Sehnen  des  Fuftruckens  gebildet  hatte,  zur  Erweichung  und 
Einschmelzung.  Ebenso  berichtet  Chonnet  iiber  ein  erweichtes 
Sehnenscheidengumma  im  M.  peroneus  anterior.  Relativ  haufig 
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wurden  Gummen  der  Sehnenscheiden  an  der  Achillessehne  be- 
obachtet  (Lancer  eaux,  Lift  frank),  ferner  am  Extensor  cruris 
quadriceps  (Nelaton),  Biceps  brachii  (Neumann),  Flexoren  der 
Finger  (Bouisson),  Extensoren  der  Finger  (Schuchard). 

Verlauf  und  Ausgang  der  Erkrankung  hangt  natiirlich  haupt- 
sachlich  von  dem  Zeitpunkt  ab,  zu  welchem  eine  antiluetische  Be- 
handlung  einsetzt,  unter  welcher  die  Affektion  in  der  Regel  prompt 
zuruckgeht.  Zuweilen  wird  auch  Verkalkung  eines  schon  erweichten, 
aber  nicht  exulzerierten  Gumma  beobachtet.  (Finger.)  Histo- 
logische  Untersuchungen  iiber  gummose  Sehnenscheidensyphilis 
liegen  namentlich  von  Schuchard  vor. 

Schleimbeutel. 

Eine  syphilitische  Erkrankung  der  Schleimbeutel  wird  im 
Fruhstadium  relativ  selten  beobachtet.  Zumeist  sind  dann  die 
grofteren  Schleimbeutel  iiber  den  Gelenken  affiziert,  z.  B.  iiber  dem 
Olecranon  ulnae  (Verneuil,  Lang)  oder  iiber  der  Patella 
(Fournier,  Mauriac)  oder  unter  dem  Deltoides  (Mauriac)  oder 
unter  dem  M.  semitendinosus  (Trost)  oder  Semimembranosus 
(Lang),  unter  dem  Pes  anserinus,  unter  dem  Biceps  brachii  et 
femoris,  unter  der  Achillessehne  (Mauriac).  Nur  selten  waren 
andere  kleinere  Schleimbeutel  ergriffen,  fiir  deren  Erkrankung  sich 
dann  zumeist  eine  ortliche  Schadigung,  wie  anhaltende  Reibung 
oder  Druck,  als  provozierende  Ursache  ausfindig  machen  lieft.  Die 
im  Fruhstadium  gelegentlich  auftretende  Bursitis  serosa  unter- 
scheidet  sich  in  ihrer  Erscheinungsform  nicht  von  einer  nicht- 
syphilitischen  Bursitis,  und  es  ist  daher  selbstverstandlich  schwer,. 
im  gegebenen  Falle  die  Syphilis  als  atiologischen  Faktor  heran- 
zuziehen,  urn  so  mehr  bekanntlich  auch  fur  die  Entstehung  syphili- 
tischer  Affektionen  im  Fruhstadium  einwirkende  Reize  eine  grofte 
Rolle  spielen. 

Die  gummose  Bursitis  befallt  nach  Verneuil,  Keyes,. 
Petit,  Mauriac,  Moreau,  Finger  u.  a.  vorzugsweise  dieselben 
Schleimbeutel  wie  die  serose  Bursitis  im  Fruhstadium.  Ganz 
besonders  ist  es  die  Bursa  praepatellaris,  welche  am  haufigsten 
Sitz  der  Affektion  ist,  und  zwar  in  der  Regel  bei  Personen,  welche 
in  kniender  Stellung  ihre  Arbeit  zu  verrichten  haben.  Die  Affektion 
entwickelt  sich  in  der  Regel  langsam,  schmerzlos  und  schleichend 
zu  einem  haselnuft-  bis  hiihnereigroften  elastischen,  spater  iiuk- 
tuierenden  Knoten,  uber  welchem  die  Haut  anfangs  normal,  spater 
durch  entzundliche  Verwachsung  und  Einbeziehung  in  den 
o-ummosen  Prozeft  gerotet  und  fixiert  ist,  bis  endlich  das  enveichte 
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Gummi  nach  auften  zum  Durchbruch  kommt.  Die  gummose  Bursitis 
zahlt  oft  zu  den  sehr  spaten  Syphilismanifestationen. 

Von  der  primaren,  direkt  von  der  Wand  des  Schleimbeutels 
ausgehenden  Erkrankung  sind  jene  Falle  zu  unterscheiden,  in 
welchen  ein  grummoser  Prozefi  von  der  Nachbarschaft  sekundar 
auf  den  Schleimbeutel  ubergreift. 


Gelenke. 

Das  Vorkommen  von  syphilitischen  Gelenkserkrankungen 
wird  schon  von  den  S}^philographen  des  XVI.  Jahrhunderts  er- 
wahnt.  Astruc  beobachtete  bereits  Ankylosenbildung  infolge 
syphilitischer  Erkrankung  der  Knochenenden.  Morgagni  berichtet 
iiber  einen  von  Vasalva  erhobenen  Obduktionsbefund.  Swedi- 
auer  und  Plenck  schildern  syphilitische  Gelenksschwellungen ; 
Richet  beschreibt  einen  Tumor  albus  syphiliticus.  Seither  sind 
namentlich  von  Lancereaux,  Virchow,  Baumler,  Schuller, 
Fournier,  Falkson,  Gangolph,  Risel,  Giiterbock,  Bor- 
chard  u.  a.  eingehendere  Studien  fiber  syphilitische  Gelenks- 
affektionen  mitgeteilt  worden. 

Schon  im  Proruptionsstadium  der  Allgemeinerscheinungen 
kommen  bisweilen  Schmerzen  in  einzelnen  Gelenken  vor,  ohne 
daft  diese  irgendwelche  objektiv  erkennbare  Veranderungen, 
Rotung  oder  Schwellung  aufweisen  wiirden.  Diese  den  Myalgien 
an  die  Seite  zu  stellenden  Arthralgien  konnen  wohl  gelegent- 
ich  in  jedem  Gelenk  beobachtet  werden,  zumeist  aber  betreffen 
sie  die  groften  Gelenke,  vorzugsweise  das  Schultergelenk,  Knie- 
gelenk,  Sprunggelenk,  Ellenbeuge,  Handgelenk  oder  Kiefergelenk. 
Eigenartig  charakteristisch  pflegt  fur  diese  Schmerzen  zu  sein, 
daft  sie  hauptsachlich  in  der  Ruhe,  namentlich  des  Nachts  im 
Bette  am  deutlichsten  empfunden  werden,  wahrend  sie  tagsiiber 
oft  weniger  sich  geltend  machen.  Haufig  auch  auftern  sich  die 
Schmerzen  am  intensivsten,  wenn  nach  langerer  Ruhe  die  Glied- 
maften  zuerst  wieder  in  Funktion  treten,  wahrend  sie  bei  lanererem 
Gebrauch  derselben  allmahlich  fast  vollstandig  schwinden.  Der- 
artige  Arthralgien  konnen  zwar  gelegentlich  eine  Begleiterschei- 
nung  des  Proruptionsstadiums  auch  eines  leichten  Syphilisexanthems 
sein,  pflegen  aber  doch  in  den  meisten  Fallen  der  Eruption  eines 
schweren  papulosen  oder  pustulosen  Syphilids  voranzugehen  und 
werden  nach  den  eigenen  Erfahrungen  zumeist  bei  anamischen 
Individuen,  bei  Potatoren  oder  bei  vorgeschrittenem  Alter  be- 
obachtet. Haufig  halten  sie  ubrigens  nur  wenige  Tage  an  oder 
haben  einen  ganz  ephemeren  Charakter.  Sie  pflegen  schon  auf 
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geringe  Mengen  Ouecksilber  oder  Jod  prompt  zu  schwinden.  Mit- 
unter  stellen  sich  dieselben  Gelenksschmerzen  oft  in  denselben 
Gelenken  bei  der  folgenden  Rezidive  wieder  ein.  Manchmal  treten 
sie  sogar  regelmaBig  vor  jeder  Rezidive  als  Vorboten  auf,  so  daft 
die  betreffenden  Patienten  selbst  schon  dadurch  auf  ein  neuerliches 
Rezidiv  vorbereitet  werden.  Anatomische  Kenntnisse  iiber  die  Ver- 
anlassung  und  Entstehung  dieser  Arthralgien  fehlen  uns  bisher. 

In  schwereren  Fallen  kommt  es  zu  einer  wirklichen  Arthritis 
syphilitica,  zu  einer  entzundlichen  Schwellung  des  Gelenkes  mit 
Fliissigkeitserguft  in  die  Gelenkshohle.  Die  Intensitat  der  Er- 
krankung  variiert  aufterordentlich,  doch  gilt  auch  hier  als  Regel, 
daft  intensivere  Gelenkserkrankungen  nur  bei  einem  schwereren 
Syphilisverlauf  im  allgemeinen  sich  einzustellen  pflegen.  Nament- 
lich  werden  davon  kachektische  Individuen  und  altere  Personen, 
sowie  Potatoren  besonders  haufig  befallen,  bei  welchen  ja  gleich 
das  erste  Plxanthem  in  der  Regel  einen  papulo-pustulosen  oder 
h&morrhagischen  Charakter  hat.  Die  Arthritis  syphilitica  ent- 
wickelt  sich  haufig  schon  gleichzeitig  mit  den  ersten  Allgemein- 
erscheinungen.  Oft  geht  der  Gelenksschwellung  und  dem  Fliissig- 
keitserguft  durch  mehrere  Tage  eine  hartnackig  persistierende 
Arthralgie  voraus.  Meist  ist  die  Flussigkeitsansammlung  keine 
bedeutende.  Gewohnlich  ist  auch  die  Haut  fiber  dem  Gelenk  nicht 
namhaft  gerotet,  nicht  sehr  druckempfindlich,  sondern  nur  der 
Kontur  des  Gelenkes  undeutlich  geworden  oder  plump  verdickt. 
Spezifische  Therapie  phegt  in  solchen  Fallen  schon  nach  mehreren 
Tagen  oder  ein  bis  zwei  Wochen  vollstandige  Rtickbildung  zu  er- 
zielen.  Die  Falle  mit  bedeutendem  Flussigkeitserguft,  welche  ja  in 
der  Regel  kachektische  Individuen  betreffen  mit  einem  malignen 
Syphilisverlauf,  bei  welchem  bekanntlich  iiberdies  Ouecksilber  und 
Jod  weniger  gut  vertragen  werden,  nehmen  bisweilen  einen  auf 
Monate  hin  sich  schleppenden  Verlauf,  ohne  vollstandig  regreft 
zu  werden  und  urn  eventuell  spaterhin  bald  wieder  zu  exazerbieren. 
In  der  Regel  befallt  die  syphilitische  Arthritis  die  grofieren  Ge- 
lenke, tritt  nicht  selten  bilateral  symmetrisch  auf,  besonders  haufig 
am  Knieo-elenk.  Fine  monoartikulare  Arthritis  ist  im  Friihstadium 

o 

seltener  als  im  Spatstadium.  Gewohnlich  pflegen  im  Friihstadium 
mehrere  Gelenke  gleichzeitig  betrofifen  zu  sein,  die  in  der  Regel 
bald  nacheinander  oder  zur  selben  Zeit  befallen  werden  und  dann 
durch  mehr  minder  lange  Zeit  hindurch  ausschlieftlich  erkrankt 
bleiben,  ohne  dab  andere  Gelenke  neuerdings  mitaffiziert  wtirden. 
Seltener  springt  die  polyartikulare  Arthritis  syphilitica  nachein- 
ander von  einem  Gelenk  zum  andern,  wodurch  der  Typus  einer 
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rheumatischen  Gelenksentzundung  vorgetauscht  werden  kann,  zu- 
mal  gerade  in  solchen  Fallen  mitunter  remittierende  Fieber- 
beweo-uno-en  mit  bedeutenden  abendlichenExazerbationen  (39° — 40°) 

o & 

und  tiefen  morgendlichen  Remissionen  die  Gelenksschwellungen 
beo-leiten,  auf  welche  Vorkommnisse  namentlich  von  Duffin  und 
Baumler  zuerst  hingewiesen  wurde.  Die  gleichzeitige  Anwesen- 
heit  anderweitiger  Syphiliserscheinungen,  das  Fehlen  von  Herz- 
affektionen  und  die  Unwirksamkeit  der  Salizylpraparate  wird  in 
der  Regel  vor  einer  Tauschung  schutzen,  wahrend  die  meist 
prompte  Wirkung  einer  antiluetischen  Behandlung,  unter  welcher 
das  Fieber  oft  schon  nach  wenigen  Tagen  vollstandig  schwindet, 
die  Diagnose  eines  „syphilitischen  Rheumatoids”  oder  „Pseudo- 
rheumatismus  syphiliticus”  sichert. 

Im  Spatstadium  der  Syphilis  kommen  zvvar  auch  fliichtige 
rheumatoide  Schmerzen  vor,  welche  von  einem  Gelenk  zum 
anderen  hin-  und  herspringen  und  dadurch  das  Bild  eines  akuten 
Gelenksrheumatismus  (syphilitischer  Rheumatismus,  Fourniers 
Pseudorheumatismus)  vortauschen  konnen,  zumal  sie  nicht  selten 
mit  Schwellung  der  betreffenden  Gelenke,  die  zum  Teil  auf  einer 
Affektion  der  umgebenden  fibrosen  Gebilde  oder  periostalen  Auf- 
treibungen,  zum  Teil  wirklich  auf  einem  Flussigkeitsergufi  im 
Gelenk  beruhen  und  nicht  selten  mit  intermittierenden  Fieber- 
erscheinungen  einhergehen  (Duffin);  derartige  Gelenksaffektionen 
sind  manchmal  durch  eine  antiluetische  Behandlung  aufierordent- 
lich  rasch  zu  beeinflussen  (Baumler),  unter  Umstanden  aber  auch, 
und  zwar  namentlich  bei  kachektischen  Individuen  insoferne  sehr 
hartnackig,  als  sie,  kaum  aus  einem  Gelenk  geschwunden,  an 
einem  anderen  Ort  sich  wieder  festsetzen. 

Haufiger  jedoch  sind  im  Spatstadium  die  Gelenksaffektionen 
auf  ein  oder  mehrere  bestimmte  Gelenke  lokalisiert,  in 
welchen  sie  oft  viele  Jahre  hindurch  hartnackig  persistieren  oder  nicht 
selten  nach  langeren  oder  kiirzeren  Intervallen  exazerbieren. 
Gewohnlich  entwickeln  sie  sich  ungemein  langsam,  schleichend, 
mit  kaum  rnerklichen  Anfangserscheinungen,  indem  sie  selbst  bei 
vorgeschritteneren  anatomischen  Veranderungen  relativ 
nur  geringfiigige  Funktionsstorungen  verursachen,  welch 
letztere  jedenfalls  in  aufifallendem  Mifiverhaltnis  zur  Schwere  der 
ersteren  stehen. 

Jeder  Teil  der  das  Gelenk  konstituierenden  Organe  kann 
teils  fur  sich  allein  primar  Sitz  eines  gummosen  Infiltrates  sein, 
teils  mehr  minder  von  der  Nachbarschaft  aus  sekundar  in  den 
ProzeB  miteinbezogen  sein. 
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Sekundar  kann  das  Gelenk  mitaffiziert  sein  bei  Prozessen, 
welche  ursprunglich  in  der  Umgebung  desselben  sich  entwickelt 
haben  und  in  ihrer  weiteren  Ausbreitung  spaterhin  auf  das  Gelenk 
iibergreifen,  also  ursprunglich  entweder  in  der  Haut  oder  in  den 
darunter  liegenden  Weichgebilden,  Muskeln,  Sehnen,  Sehnen- 
scheiden  und  Schleimbeutel  gelegen  waren.  In  solchen  Fallen,  in 
welch en  dei  Piozefi  sekundar  von  der  Nachbarschaft  auf  das 
Gelenk  ubergreift,  pflegt  nattirlich  zuerst  die  Gelenkskapsel 
affiziert  zu  werden,  welche  verdickt  und  infiltriert  wird. 

Entwickelt  sich  eine  syphilitische  Gelenksaffektion  primar  im 
Gelenk  selbst,  so  kann  sie  ihren  Ausgangspunkt  nehmen  von  den 
weichen  Gelenksteilen,  speziell  von  der  Gelenkskapsel,  oder  von 
den  knochernen  Bestandteilen. 

Wahrend  im  Friih stadium  syphilitische  Gelenksaffektionen 
hauptsach lich  in  entzundlichen  Prozessen  der  Gelenks- 
kapsel bestehen,  die  mit  Schwellung  der  umjjebenden 
Weichteile  und  einem  Fliissigkeitsergufi  in  die  Gelenkshohle 
einhergehen,  und  die  Gelenksenden  der  Knochen  dabei  verschont 
bleiben,  nehmen  umgekehrt  die  Gelen ksprozesse  im  Spat- 
stadium  mit  V o r 1 i e b e von  den  G e 1 e n k s k n o c h e n ihren 
Ausgangspunkt. 

1st  die  Gelenkskapsel  langere  Zeit  Sitz  eines  syphilitischen 
Infiltrates,  mag  dies  hier  primar  zur  Entwicklung  gekommen  sein 
oder  sekundar  von  den  dariiber  liegenden  Weichteilen  iiber- 
gegriffen  haben,  so  verliert  sie  allmahlich  an  ihrer  dem  Gelenk 
zugekehrten  Seite  die  glatte  Oberfklche  und  wachst  gerne  zu 
papillaren  zottenformigen  Exkreszenzen  aus.  Zugleich  besteht  fast 
immer  ein  mehr  minder  starker  Hydrarthos.  Die  Infiltration  der 
Kapsel  bedingt  teils  eine  mehr  gleichmafiig  diffuse  Verdickung 
derselben,  teils  mehr  zirkumskripte  fiachhiigelige  oder  platte  Ein- 
lagerungen,  welche  man  manchmal  schon  von  aufien  durchtasten 
kann.  Solche  Wiilste  besitzen  manchmal  einen  gewissen  Grad  von 
Beweglichkeit  und  leichter  Verschiebbarkeit,  so  dafi  sie  als 
„Gelenksvegetationen“,  „Gelenksmause“  imponieren  konnen.  Selbst 
bei  hochgradigen,  zur  Deformitat  des  Gelenkkontur  fuhrenden 
Veranderungen  kann  die  auftere  Haut  dariiber  unverandert,  nicht 
entziindlich  gerotet  bleiben ; gegen  Druck  pflegt  die  Geschwulst 
fast  vollig  unempfindlich  zu  sein;  auch  spontane  Schmerzen  pflegen 
haufig  nur  beim  plotzlichen  Ubergang  von  Ruhe  in  Bewegung 
sich  einzustellen,  wahrend  sie  bei  andauernder  Bewegung  oder 
Ruhe  schwinden. 
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Infolsje  des  chronischen  schleichenden  Vei'laufes  und  der 
relativenSchmerzlosigkeitgegeniiber  der  o ft  machtigen 
Schwellung  der  Weichteile  zeigen  derartige  syphilitische  Gelenks- 
affektionen  eine  gewifte  Ahnlichkeit  mit  fungosen,  respektive  tuber- 
kulosen  Gelenksprozessen,  welche  seinerzeit  wohl  auch  als  ,, Tumor 
albus“  bezeichnet  wurden.  Infolge  dieser  Ahnlichkeit  wurden  die  sy- 
philitischen  Gelenksaffektionen  von  Richet  als  „tumeurs  blanches^ 
sy  philiti  q ues“  bezeichnet.  Doch  unterscheiden  sich  diese  letzteren 
durch  die  derbe  Infiltration  oder  schwielige  Verdickung  der 
Gelenkskapsel  wesentlich  von  fungosen  Granulationswucherungen, 
so  daft  das  ganze  Bild  von  einer  tuberkulosen  Osteoarthritis 
wesentlich  verschieden  ist. 

Relativ  haufig  scheint  im  Spatstadium  die  Gelenkssyphilis  nach 
den  Erfahrungen  von  Schuller,  Falkson,  Gangolphe,  Risel 
und  Mericamp,  Fournier,  Giiterbock,  Virchow  u.  a.  ihren 
Ausgangspunkt  von  den  Gelenksenden  der  Knochen 
zu  nehmen.  Dieser  wil  d durch  ein  epiphysares  (und  nach  Gangolphe 
nicht  selten  juxtaepiphysares)  Syphilom  aufgetrieben,  welches 
allmahlich  unter  Konsumption  des  Gelenksknorpels  nach  dem  Ge- 
lenk  durchbricht.  Diese  Art  des  Entwicklungsganges  bezeichnet 
Gangolphe  eben  wegen  des  Ubergreifens  vom  Knochen  auf  den 
Gelenksknorpel  als  Osteoarthritis.  Dabei  bleiben  zumeist  die 
Bander  unversehrt,  wahrend  die  Synovia  sich  verdichtet.  Nicht  selten 
kommt  es  dabei  zur  Bildung  von  Adhasionen  und  zu  ank3rlo- 
sierender  Synovitis  (Falkson),  zumal  bei  jugendlichen 
Individuen. 

Bei  langerem  Bestande  mag  spaterhin  nicht  nur  die  Gelenks- 
kapsel machtige  Verdickungen  und  gummose  Geschwulstbildung 
zeigen,  sondern  konnen  schlieftlich  auch  die  Gelenksbander 
zerstort  und  eingeschmolzen  werden,  wodurch  schlieftlich  ein 
fester  Halt  verloren  geht  und  schwere  Funktionsstorungen  sich 
geltend  machen  miissen. 

In  manchen  Fallen  wird  der  Knorpel  an  beiden  sfeo-enuber- 
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liegenden  Gelenksenden  in  grofter  Ausdehnung  nahezu  ganz 
zerstort  und  kann  eine  Verwachsung  der  Gelenksflachen  durch 
Schwielengewebe  statthaben.  In  solchen  intensiveren,  nach  Virchow 
„ unter  dem  Bilde  einer  Caries  articularis“  verlaufenden  Prozessen 
ist  zumeist  auch  eine  ausgebreitete  Zerstorung  des  Knochens  infolge 
gummoser  Osteomyelitis  vorhanden,  welche  zu  hochgradiger 
Difformitat  des  Gelenkes  ftihrt  und  im  Falle  der  Heilung  eine  Ver- 
kiirzung  der  Fxtremitat  und  Ankylose  herbeiftihrt.  In  vielen  Fallen 
scheint  sich  der  Prozeft  hauptsachlich  an  der  Knochenknorpel- 
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grenze  abzuspielen,  derart,  daft  der  Knochen  selbst  weniger  als 
vielmehr  der  Knorpel  unter  dem  Destruktionsprozesse  leidet. 

Die  anatomischen  Veranderungen  dieser  als  Chondro- 
arthritis  gummosa  sich  darstellenden  Gelenksaffektion  im  Spat- 
stadium  sind  namentlich  durch  die  Untersuchungen  von  Gies, 
Virchow,  Risel,  Rubinstein,  Renvers,  Rasch  u.  a.  fast  be- 
Lannter  als  die  klinischen. 

Nach  Virchow  gibt  es  eine  chronische,  mit  Vermehrung  der 
Synovia,  aber  ohne  Eiterung  verlaufende  Chondritis  articular  is. 
Sie  tritt  an  den  verschiedenen  Gelenken  mit  Schwund  gewisser 
Knorpel  ein,  so  stark,  daft  zuweilen  die  Knorpel  stellenweise  iiber- 
haupt  verschwinden,  aber  nicht  durch  Auflosung  des  Knorpels, 
wie  bei  der  Arthritis  deformans,  sondern  durch  eine  allmahliche 
Umbildung  desselben  in  ein  sehr  dichtes,  aber  ziemlich  sparliches 
Bindegewebe,  welches  narbenartig  den  Substanzverlust  erfiillt. 

Die  narbenartigen  Vertiefungen  an  den  Knorpeln  haben  nach 
Virchow  grofie  Ahnlichkeit  mit  jenen  in  der  syphilitischen  Leber 
und  Lunge. 

In  intensiveren  Fallen  ist  die  narbige  Bindegewebsentwicklung 
sehr  hiiufig  mit  Zottenbildung,  ziemlich  langen  fadenformigen  Ver- 
litngerungen  in  die  Gelenke  hinein,  namentlich  an  den  Randern 
der  Substanzverluste,  verbunden.  Im  Gegensatze  zur  Arthritis 
deformans  f i n d e n sich  die  narbigen  D e f e k t e nicht 
so  sehr  im  m a r g i n a 1 e n T e i 1 des  Gelenkknorpels 
als  vielmehr  in  der  M i 1 1 e der  F 1 a c h e.  Oft  findet  sich 
eine  sranze  Reihe  solcher  narbiger  Defekte  zwischen  noch  erhaltenen 
Knorpelresten,  so  daft  die  ganze  Oberflache  durch  grubige  Ver- 
tiefungen eine  hugelige,  von  strahligen  Narben  durchzogene 
Beschaffenheit  annimmt. 

Die  hochoradieen  Gelenksveranderungen  bei  Tab  es  werden  bei 
der  Besprechung  der  Nervensyphilis  noch  speziell  gewurdigt  werden. 

Bei  hereditarer  Syphilis  kommen  aufter  den  oben  be- 
schriebenen  Gelenksaffektionen  insbesondere  haufig  die  Osteochon- 
dritis epiphysaria  (Wegner)  und  die  Daktylitis  syphilitica  zur 
Beobachtung,  welche  beide  bei  den  Knochenerkrankungen  nahere 
Erorterung  fin  den. 

Die  Differential  diagnose  der  syphilitischen  Gelenksaffek- 
tionen gegen fiber  anderen  stoftt  in  der  Regel  auf  keine  namhaften 
Sch  wierigkeiten,  zumal  man  zumeist  andere  gleichzeitige  oder 
vorangegangene  Syphiliserscheinungen  wird  nachweisen  konnen. 

Die  fliichtigen  rheumatoiden  Gelenksschmerzen  bei  Syphilis 
unterscheiden  sich  von  dem  echten  Gelenksrheumatismus  dadurch, 
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daft  bei  diesem  letzteren  die  Schmerzhaftigkeit  ungleich  grofter 
ist,  sowohl  spontan  als  auch  insbesondere  auf  Druck  und  bei 
aktiven  und  passiven  Bewegungen,  so  daft  die  betreffenden  Ge- 
lenke vollstandig  gebrauchsunfahig  werden,  daft  dabei  immer  viele 
Gelenke  gleichzeitig  mit  wechselnder  sprungweiser  Intensitat  be- 
fallen sind,  daft  dabei  haufig  die  Weichteile  und  die  Haut  ent- 
ziindlich  geschwellt  und  gerotet  sind,  hohes  Fieber  besteht  und 
Salizvlpraparate  eine  spezifische  Wirkung  entfalten,  wahrend  bei 
Syphilis  die  Schmerzhaftigkeit  gewohnlich  geringer  ist  und  sich 
hauptsachlich  beim  Ubergang  von  der  Ruhe  in  die  Btewegung 
einstellt,  die  Funktionsstorungen  relativ  unbedeutend  sind  selbst 
bei  hochgradig  deformierten  Gelenken,  und  daft  zumeist  nur  ein 
oder  mehrere,  mit  Vorliebe  die  grofteren  Gelenke  uberhaupt  affiziert 
sind,  wobei  die  Haut  dariiber  in  der  Regel  normal  bleibt. 
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